( 

КгапівШ  (Б.  О,)  Ёйо1о§у  оі  асиЪѳ  вирригаѣіѵе  ргосеввез  [т 
Виввіап],  8ѵо.  8Ѣ.  Р.,  1886 

КЪ  ВОПРОСУ  & 

ОБЪ 

ЭТІОЛОГІИ 

ОСТРЫХЪ  НАГНОЕНІИ 

(ОйеовдеШн  асиіа  хропіапеа,  Шеропе  и  нѣкотор.  дур.). 

РОЛЬ  МИКРООРГАНИЗМОВЪ  ПРИ  ЭТИХЪ  ПРОЦЕССАХЪ. 


(Изъ  патолого-анатомической  лабораторіи  проф.  Н.  П.  Ивановскаго). 


ДИССЕРТАЦІЯ 

НА  СТЕПЕНЬ   ДОКТОРА  МЕДИЦИНЫ 

Д.  О.  КРАНЦФЕЛЬДА. 


С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 

ТипограФІя  Шредера.  Гороховая,  №  497 
1886. 


КЪ  ВОПРОСУ 

ОБЪ 

ЭТІОЛОГІИ 

ОСТРЫХЪ  НАГНОЕНІЙ 

(ОйеошуеІіШ  асйа  вдойаш,  РМеропе  и  нѣкотор.  друг.). 

РОЛЬ  МИКРООРГАНИЗМОВЪ  ПРИ  ЭТИХЪ  ПРОЦЕССАХЪ. 


(Изъ  патолого-анатомической  лабораторіи  проф.  Н.  П.  Ивановскаго). 


ДИССЕРТАЦІЯ 

НА   СТЕПЕНЬ   ДОКТОРА  МЕДИЦИНЫ 


ТипограФІя  Шредера.  Гороховая,  №  49. 

1886. 


Докторскую  диссертацію  лекаря  КранцФельда,  подъ  заглавіемъ:  «Къ  вопросу 
объ  этіологіи  острыхъ  нагноеній»,  печатать  разрѣгаается  съ  тѣмъ,  чтобы  по  отпе- 
чатаны оной  было  представлено  въ  КонФеренцію  Императорской  военно-медицин- 
ской академіи  500  экземпляров!,  ея.  О. -Петербургъ,  марта  29  дня  1886  года. 


Ученый  Секретарь  В.  Пашутинъ. 


ОГЛАВЛЕНІЕ. 

Стр. 


ГГредисловіе   5. 

I.  Литературный  отдѣлъ. 

Источники   7. 

Глава  1.  Литературный  очеркъ.  .  .  .  13. 

П.  Экспериментальный  отдѣлъ. 

Глава  2.  Бактеріологическія  изслѣдованія. 

Методы  изслѣдовапія  58. 

8іар1іу1оссосиз  руо^епеа   59. 

Зігерѣососснв  руо^епез  65. 

Глава  3.  Опыты  съ  введеніемъ  въ  организмъ  животныхъ 
чистыхъ  культуръ  микроорганизмовъ. 

Опыты  съ  введеиіемъ  чистыхъ  культуръ  віарііуіо- 

соссиз  руо^епеа  69. 

Опыты  съ  введеЕііемъ  чистыхъ  культуръ  вігеріо- 

соссиз  руо^епез   79. 

Глава  4.  Опыты  съ    введеніемъ   подъ   кожу  животнымъ 

химичеснихъ  раздражителей  83. 

III.  Клиническій  отдѣлъ. 

Глава  5.  Описаніе  клиническихъ  случаевъ. 

Случаи  острыхъ  нагноеній  89. 

Случаи  абсцессовъ,  находившихся  въ  сообщевіи  съ 

паружнымъ  воздухомъ  119. 

Случаи,  въкоторыхъ  не  было  найдено  микроорганизмовъ.  121. 

Глава  6.  Выводы  изъ  клиническихъ  случаевъ  123. 

Положен  ія  139. 


1* 


Оідііігесі  Ьу  ІЬе  Іпіегпеі  АгсИіѵе 
іп  2015 


Мрз://агсЫѵе.огд/сІе1аіІз/Ь22313977 


Паразитарная  теорія  заняла  въ  послѣднее  время  въ  ученіи 
объ  этіологіи  острыхъ  нагноеній  первенствующее  мѣсто.  На- 
стоящее состояніе  вопроса  таково,  что  главнымъ  этіологическимъ 
моментомъ  въ  происхожденіи  этихъ  процессовъ  являются  ми- 
кроорганизмы. Рѣшеніе  этого  вопроса  въ  положительномъ  смыс- 
лѣ,  изученіе  свойствъ  этихъ  микроорганизмовъ  и  знакомство  съ 
характеромъ  заболѣваній,  вызванныхъ  различными  микроорга- 
низмами, должно  имѣть  большое  какъ  теоретическое,  такъ  и 
практическое  значеніе.  На  этомъ  основаніи  мы  съ  удоволь- 
ствіемъ  приняли  предложенье  глубокоуважаемая  проф.  Н.  П. 
Ивановскаго  заняться  изученіемъ  этого  вопроса. 

Трудъ  нашъ  раздѣляется  на  3  отдѣла:  литературный, 
экспериментальный  и  клиническій. 

Въ  первомъ  отдѣлѣ  нами  приведены  работы,  въ  которыхъ 
встрѣчаются  указанія  на  этіологическое  значеніе  микроорганиз- 
мовъ при  занимающихъ  насъ  процессахъ,  при  этомъ  мы  по- 
дробнѣе  останавливались  на  тѣхъ  работахъ,  которыя  спеціально 
посвящены  этому  вопросу.  Въ  виду  давно  признанной  и  несо 
мнѣнно  существующей  связи  между  острыми  нагноеніями  и  про- 
цессами, называемыми  піэміей  и  сентицеміей,  мы  вынуждены 
были  отчасти  касаться  и  литературы  этихъ  процессовъ. 

Въ  экспериментальный  отдѣлъ  вошли  наши  наблюденія  надъ 
культурами  микроорганизмовъ  острыхъ  нагноеній,  эксперименты 
на  животныхъ  съ  культурами  этихъ  микроорганизмовъ  и  кон- 
трольные для  предъидущихъ  опыты  съ  введеніемъ  химическихъ 
раздражителей  подъ  кожу  животнымъ. 

Экспериментальный  отдѣлъ  оконченъ  нами  въ  началѣ  де- 
кабря 1885  года,  а  опыты  съ  введеніемъ  химическихъ  раздра- 
жителей въ  октябрѣ  того-же  года. 


Въ  клиническій  отдѣлъ  вошли  исторіи  болѣзни  отдѣльныхъ 
случаевъ,  въ  которыхъ  произведены  были  нами  бактеріологиче- 
скія  изслѣдованія.  Исторіи  болѣзни  приведены  настолько  по- 
дробно, насколько  намъ  казалось  необходимымъ  для  нашихъ 
цѣлей. 

Въ  этотъ-же  отдѣлъ  помѣщены  и  выводы  изъ  клиниче- 
скихъ  случаевъ  въ  связи  съ  результатами  нашихъ  экперимен- 
тальвыхъ  изслѣдованій. 

Бактеріологическія  и  экспериментальныя  изслѣдованія  про- 
изведены въ  лабораторіи  проф.  Н.  II.  Ивановскаго,  которому 
считаемъ  пріятнымъ  долгомъ  выразить  нашу  глубочайшую  бла- 
годарность за  руководство  нашей  работой.  Пользуемся  случаемъ 
выразить  признательность  прозект.  Е.  II.  Виноградову  за  по- 
лезные совѣты,  которыми  мы  неоднократно  пользовались. 

Считаемъ  также  пріятнымъ  долгомъ  высказать  благодарность 
проф.  С.  II.  Еоломнину  и  д-ру  Ф.  К.  Вульфу  за  любезное  предо- 
ставлѳніе  матерьяла  и  товарищу,  д-ру  В.  Е.  Нешелю  за  помощь 
при  нашихъ  изслѣдованіяхъ. 
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Глава  1-я.  Литературный  очерк ь. 


ШпсфшсЪ  (*)  первый  указалъ  на  то,  что  маленькія  мета- 
статическая гнѣзда  въ  сердечной  мышцѣ  умершихъ  отъ  піэміи 
состоять  вначалѣ  исключительно  изъ  «вибріоновъ» . 

Вскорѣ  послѣдовало  сообщеніе  ВесЫіпдЪаизегі а  (2),  доказав- 
шее, что  маленькіе.  абсцессы,  находимые  въ  различныхъ  орга- 
нахъ  при  цѣломъ  рядѣ  инфекціонныхъ  болѣзней,  преимуще- 
ственно, при  піэміи  и  родильной  горячкѣ,  обусловливаются 
скопленіемъ  микроорганизмовъ.  Они  представляются  микрокок- 
ками, тождественными  съ  найденными  ВиЫ'емъ,  ОегіеѴемъ  и 
Насиловымъ  при  дифтеритѣ,  и  ЮеЪз'ожъ  при  СувШіз  и  Руеіо- 
перЬгШз.  По  ВескМпдЪаизеп'у  ихъ  можно  съ  увѣренностью  от- 
личить отъ  продуктовъ  распада  по  наружному  виду,  въ  формѣ 
равномѣрныхъ  зеренъ  и,  въ  особенности,  по  ихъ  способности 
противустоять  дѣйствію  крѣпкихъ  кислотъ  и  щелочей. 

По  поводу  сообщенія  ВесЫіпдкаизегіа  \ѴаЫеуег  (3)  привелъ 
свои  наблюденія  надъ  нахожденіемъ  колоній  микроорганизмовъ 
въ  сосудахъ  и  тканяхъ  при  различныхъ  острыхъ  инфекціон- 
ныхъ  болѣзняхъ.  Вскорѣ  послѣдовало  и  второе  сообщеніе 
ТѴаЫеуег'а,  (4),  касающееся  того-же  вопроса.  Онъ  изслѣдовалъ 
при  пуэрперальныхъ  процессахъ  дифтеритическія  пленки  на 
внутренней  поверхности  матки,  содержимое  лимфатическихъ 
сосудовъ,  эксудатъ  въ  брюшинѣ  и  въ  одномъ  случаѣ  въ  плеврѣ 
и  околосердечной  сумкѣ.  Во  всѣхъ  этихъ  мѣстахъ  онъ  нашелъ 
громадное  количество  «бактерій»  въ  гнойныхъ  клѣткахъ  или 
отдѣльно  отъ  нихъ,  а  также  и  въ  омертвѣвшихъ  тканевыхъ 
элементахъ.  Большею  частью  онѣ  были  въ  формѣ  шаровидныхъ 
бактерій  СоЬг'а,  отчасти-же  въ  видѣ  палочекъ.  Темнозернистыя 
массы,  описанныя  ѴігсЛоіс^ошъ  при  родильныхъ  параметритахъ, 
^ѴаЫеуег  считаетъ  состоящими  изъ  бактерій,  точно  такъ-же 
какъ  и  много  разъ  описанные  тромбы  въ  лимфатическихъ  со- 
судахъ (5). 
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Подъ  это  замѣчаніе  МУсййеуег'ъ  нужно  подвести  и,  описан- 
ный ВоЫіапзк'1  шмъ  (6)  и  Вескташ'ожъ  (7)  мелкозернистыя  массы, 
при  ЕпйосагйШз. 

Позже  Ѵігскогѵ  уже  самъ  высказывается  за  паразитарное 
происхожденіе  этихъ  зернистыхъ  массъ  (8).  Онъ  изслѣдовалъ 
кусочки  сердца  отъ,  описанныхъ  НеіЬегд' ошъ  (9,  10),  случаевъ 
«родильныхъ  язвенныхъ  эндокардитовъ»  и  нашелъ,  что  массы 
эти  паразитарнаго  происхожденія. 

ВиЫопгЗапЛегзоп  (п),  находилъ  въ  воспалительныхъ  продук- 
тахъ  и  въ  крови  при  всѣхъ  инфекціонныхъ  воспаленіяхъ  бакте- 
рій  «Ьасі.  ѵіЬгіо  и  Ьасі.  ѵагісозит».  Первую  онъ  находилъ  въ 
быстро  протекающихъ,  а  вторую  въ  медленно  протекающихъ 
процессахъ.  При  вспрыскиваньи  раздражающихъ  веществъ  подъ 
кожу  животнымъ,  въ  продуктахъ  мѣстно  получавшихся  воспале- 
ній  находилось  большое  количество  микроорганизмовъ. 

Работы  К1еЪз\  (І2)  и  затѣмъ  Вігс1і-Ш'Г8ск/еМ,&  (13)  имѣ- 
ютъ  для  интересующаго  насъ  вопроса  большее  значеніе,  такъ 
какъ  въ  нихъ  обращено  вниманіе  на  микроорганизмы  не  толь- 
ко при  метастатическихъ,  но  и  при  первичныхъ  нагноеніяхъ. 

Для  изученія  патологической  анатоміи  огнестрѣльныхъ  ранъ 
ШеЬз  возпользовался  богатымъ  матеріаломъ,  собраннымъ  имъ  во 
время  франко-прусской  войны;  особое  вниманіе  онъ  обратилъ 
на  вопросъ  объ  этіологіи  инфекціонныхъ  болѣзней  ранъ.  По 
ШеЪз'у,  всѣ  формы  проявленія  этихъ  болѣзней  зависятъ  отъ 
попаданія  въ  рану  и  дальнѣйіпаго  размноженія  грибка,  наз- 
ваннаго  имъ  Місгозрогоп  зеріісит.  При  изслѣдованіи  отдѣленія 
ранъ  онъ  почти  всегда  находилъ  нисшіе  организмы,  палочко- 
образные многочисленные  «микроспоры»,  блестящія,  очень  мелкія 
тѣльца,  поперечникъ  которыхъ  едва  достигалъ  Ѵ2  микромилли- 
метра; расположены  они  были  въ  группахъ  (2оо§1ба),  или-же 
въ  видѣ  четокъ  (р.  106).  Находимы  они  были  какъ  въ  добро- 
качественномъ  гноѣ,  такъ  и  въ  ихорѣ  при  самыхъ  разнообразныхъ 
огнестрѣльныхъ  ловрежденіяхъ.  Ш.  приводить  наблюденія,  изъ 
которыхъ  видно,  что  Місгоярогоп  зерисит,  разростаясь  на  по- 
верхности тканей  (на  хрящахъ,  грануляціяхъ),  разрушаетъ  ихъ. 
Отъ  свойствъ  этихъ   тканей  зависитъ   проникнетъ-ли  паразитъ 
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въ  кровеносные  и  лимфатическіе  пути  и  попадетъ-ли  онъ  та- 
кимъ  образомъ  во  внутренніе  органы.  Онъ  считаетъ  вполнѣ  до- 
казанной возможность  разъѣданія  стѣнокъ  сосуда  такимъ  пу- 
темъ.  Быстрота,  съ  которой  можетъ  произойти  подобное  явленіе, 
зависитъ  отъ  свойствъ  тканей.  Въ  нѣкоторыя  ткани  паразитъ 
совершенно  не  проникаетъ  (кости,  сухожилія);  другія  онъ  хотя 
и  разрушаетъ,  но  не  достигаетъ  кровеносныхъ  сосудовъ.  Разро- 
стающіяся  грибковыя  массы  легко  разрушаютъ  костный  мозгъ, 
благодаря  его  мягкости,  и  рано  попадаютъ  въ  сосуды,  чего  не 
бываетъ  въ  болѣе  плотной  подкожной  и  межмышечной  клѣт- 
чаткѣ.  Распространеніе  грибка  идетъ  въ  этихъ  частяхъ  прежде 
всего  по  лимфатическимъ  путямъ  и  проходитъ  сравнительно  больше 
времени  пока  ткани  разрушаются  и  открывается  для  нихъ  доступъ 
въ  кровеносные  сосуды.  Проникновеніе  первыхъ  споръ  въ  соко- 
вые канальцы  подкожной  клѣтчатки  пассивное,  при  помощи 
силъ,  обусловливающихъ  движеніе  лимфы,  непосредственно  или 
послѣ  того  какъ  споры  были  схвачены  блуждающими  клѣтками. 
Обрадованіе  переносныхъ  абсцессовъ  КІеЪз  допускаетъ  и  безъ 
тромбоза  венъ.  Его  Місгозрогоп  зеріісига  вызываетъ  и  септи- 
ческое заболѣваніе.  Но  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  КІеЪв  придаетъ  значе- 
ніе  и  химическимъ  веществамъ,  образующимся  при  развитіи  микро- 
организмовъ.  Онъ  основывается  на  произведенныхъ,  по  его  ини- 
ціативѣ,  опытахъ  и  ТіедеѴв,.  Изъ  опытовъ  этихъ  выте- 

каетъ,  что  микроорганизмы  сами  главнымъ  образомъ  произво- 
дятъ  механическое  вліяніе  на  образованіе  гноя,  но  что  «инфек- 
ція»,  т.  е.  лихорадка  зависитъ  отъ  растворимыхъ  кислыхъ 
продуктовъ,  которые  попадаютъ  въ  кровеносную  систему  (р. 
119  1.  сіі.).  По  КЫз'у,  Місгозрогоп  зеріісит,  измѣняя  внутрен- 
нюю оболочку  сосудовъ,  вызываетъ  также  и  образованіе  тром- 
бовъ.  КІеЪз  приводить  наблюденіе,  гдѣ  въ  одной  и  той-же  огне- 
стрѣльной  ранѣ  одна  часть  представлялась  безъ  всякой  воспа- 
лительной реакціи,  въ  то  время  какъ  другая  имѣла  совершенно 
противуположный  характеръ.  А  между  тѣмъ  условія  тутъ  были 
совершенно  одинаковы — одноито-же  поврежденіе,  въ  одномъ  и 
томъ-же  мѣстѣ,  у  одного  и  того-же  субъекта.  Условія  со  стороны 
тканей  и  свойство  поврежденія  не  объясняли  этой  разницы. 
К.  выводить  изъ  этого,  что  причина  должна  быть  внѣ  всего  этого, 
внѣшняя,  которая  могла  поразить  отдѣльные  участки  въ  ранѣ. 
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На  этомъ  основаніи  онъ  предлагаетъ  вопросъ:  не  основано-ли  во- 
обще всякое  нагноеніе  на  инфекціи?  (1.  с.  р.  51).  Отвѣчаетъ 
онъ  утвердительно.  И  образованіе  грянуляцій  К.  относитъ,  на 
основаніи  своихъ  изслѣдованій,  къ  инфекціоннымъ  болѣзнямъ 
ранъ.  Всѣ  свои  выводы  К.  основываетъ  на  обстоятельныхъ  па- 
толого-анатомическихъ  изслѣдованіяхъ. 

Поповъ  (14)  находилъ  микрококковъ  въ  волосныхъ  сосудахъ 
въ  легкихъ  при  некрозахъ,  происходившихъ  вслѣдствіе  эмболіи. 
Онъ  находилъ  ихъ  и  при  Ьгопсііііів  риігійа,  но  съ  той  разницей, 
что  микроорганизмы  были  въ  гнойномъ  содержимомъ  альвеолъ, 
въ  бронхахъ,  эпителіи  и  въ  промежуточной  ткани.  Въ  инфиль- 
тратахъ,  происшедшихъ  вслѣдствіе  пристѣночнаго  тромба  въ 
сердцѣ  и  въ  болыпомъ  числѣ  случаевъ  «невинныхъ»  заболѣва- 
ній  легкихъ  П.  не  находилъ  микрококковъ. 

Сообщеніе  Ѵоді\  (15)  представляетъ  интересъ  какъ  первое, 
въ  которомъ  доказывается  присутствіе  микроорганизмовъ  въ  ме- 
тастатическомъ  абсцессѣ  у  піэмика  при  жизни.  Особенно  инте- 
ресно то,  что  кровь,  добытая  посредствомъ  укола  на  покрас- 
нѣвшемъ  мѣстѣ  кожи,  содержала  большое  количество  подвиж- 
ныхъ  «монадъ,»  между  тѣмъ  какъ  въ  крови,  добытой  изъ  дру- 
гихъ  мѣстъ,  ихъ  никогда  не  было.  Кроликъ,  которому  вспрыс- 
нуть былъ  въ  мышцы  спины  гной  изъ  этого  абсцесса,  умеръ 
черезъ  8  дней.  Мышцы  на  мѣстѣ  вспрыскиванья  были  инфиль- 
трованы  гноемъ,  содержавшимъ  большое  количество  микроорга- 
низмовъ. Палочкообразныхъ  бактерій  онъ  ни  разу  не  находилъ 
при  этомъ  изслѣдованіи. 

ВігсІі-ШгзсЪ/еМ  (13)  признаетъ,  что  появленіе  бактерій  гдѣ- 
нибудь  въ  тѣлѣ  можетъ  вызвать  нагноеніе,  но  онъ  не  согла- 
сенъ  съ  мнѣніемъ  А7е&$'а,  что  всякое  нагноенье  есть  продукта 
его  Місговрогоп  зеріісит  (В.  Н.  1.  с.  219).  В.  Н.  предпринялъ 
методическое  изслѣдованіе  какъ  для  выясненія  этого  вопроса, 
такъ  и  для  выясненія  связи,  существующей  между  нахожде- 
ніемъ  микроорганизмовъ  въ  гноѣ  съ  появленіемъ  иіэміи  и  за- 
висятъ-ли  клиническія  явленія  у  больнаго  отъ  присутствія  и 
количества  микроорганизмовъ  въ  отдѣленіи  рань.  Въ  сывороткѣ 
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свѣжаго,  добытаго  съ  нормально  гранулирующей  раны,  гноя 
В.  Л.  совсѣмъ  не  находи лъ  ядрышекъ,  а  если  находилъ,  то 
такія,  которыя  растворялись  въ  эфирѣ  и  ѣдкомъ  кали.  Часто 
находимы  были  гнилостныя  бактеріи  (В.  іегто,  Кіпеоіа,  ВасіПиз), 
но  больные  при  этомъ  не  лихорадили,  только  рана  принимала 
дурной  видъ,  если  ихъ  было  очень  много.  Но  какъ  только  ихъ 
появлялось  значительное  количество  въ  ранѣ,  послѣдняя  неиз- 
бѣжно  ухудшалась  и  появлялась  лихорадка.  Рука  объ  руку  съ 
этими  явленіями  измѣнялись  и  гнойныя  клѣтки.  Контуры  ста- 
новились менѣе  ясными,  протоплазма  болѣе  зернистой,  въ  ней 
являлись  вакуолы.  В.  Н.  считаетъ  зернистость  слѣдствіемъ  про- 
никновенія  микроорганизмовъ  въ  протоплазму,  такъ  какъ  послѣ 
разрушенія  клѣтокъ  крѣпкой  уксусной  кислотой  въ  сывороткѣ 
замѣтно  увеличивалось  число  ядрышекъ,  нерастворимыхъ  въ 
ѣдкомъ  кали  и  эфирѣ.  Говоря  о  ненахожденіи  микроорганиз- 
мовъ въ  доброкачественномъ  гноѣ,  В.  Н.  самъ  дѣлаетъ  извѣст- 
ное  ограниченіе  своего  положенія:  «Для  того,  чтобы  опредѣлен- 
нѣе  ограничить  это  предположеніе,  я  долженъ  согласиться,  что 
ненахожденіе  бактерій  на  нѣсколькихъ  препаратахъ  не  доказы- 
ваешь, что  ихъ  нѣтъ  на  всей  поверхности  раны;  это  было-бы 
трудно  доказать.  Дальше  окажется,  что  я  и  не  придаю  зна- 
ченія  присутствію  отдѣльныхъ  гнилостныхъ  бактерій.  Я  только 
хочу  сказать,  что  я  изслѣдовалъ  очень  много  препаратовъ  до- 
брокачественнаго  гноя  и  не  находилъ  микроорганизмовъ». 

Описанныя  измѣненія  въ  гноѣ  В.  Н.  считаетъ  отличитель- 
нымъ  признакомъ  для  дурнаго  гноя.  Хотя  онъ  встрѣчалъэти  измѣ- 
ненія  и  въ  свѣжемъ  отдѣленіи  раны,  въ  которомъ  было  много 
гнилостныхъ  бактерій,  но  высшія  степени  этихъ  измѣненій  пред- 
ставлялись только  при  присутствіи  микрококковъ. 

Когда  измѣненіе  гноя  достигаетъ  очень  высокой  степени,  то 
свободные  микрококки  становятся  болѣе  обильными  и  выпол- 
няютъ  совершенно  свободные  промежутки  между  гнойными 
клѣтками.  Въ  этой  стадіи  въ  каждомъ  препаратѣ  уже  замѣчается 
образование  колоній  бактерій.  Такой  гной  получаетъ  особый  за- 
пахъ,  отличающійся  отъ  гнилостнаго.  Рядомъ  съ  этимъ  появляется 
и  ухудшеніе  въ  ранѣ.  Начало  этого  ухудшѳнія  проявляется  въ 
нечистомъ  видѣ,  принимаемомъ  раной,  обусловленнымъ  отчасти 
сѣро-желтымъ  налетомъ,  отчасти  грязнымъ  видомъ  грануляцій, 
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которыя  начинаюсь  кровоточить,  изъязвляться;  къ  этому,  боль- 
шею частью,  присоединяется  болѣе  или  менѣе  распространенное 
нагноеніе  клѣтчатки. 

Рядомъ  съ  изслѣдованіями  гноя  В.  Н.  производись  и  изслѣ- 
дованія  крови.  Онъ  нашелъ,  что  тяжелое  и  быстрое  теченіе 
общей  инфекціи  соотвѣтствуетъ  количеству  бактерій  въ  крови» 
точно  такъ-же  какъ  ухудшеніе  раны  зависитъ  отъ  увеличенія 
количества  ихъ  въ  отдѣленіи. 

Для  изученія  дѣйствія  различнаго  гноя  на  животный  орга- 
низмъ  В.  Н.  произвелъ  цѣлый  рядъ  экспериментовъ.  Онъ  вспрыс- 
кивалъ  подъ  кожу  животнымъ  небольшія  количества  гноя  (1  кап- 
лю съ  3 — 4  каплями  воды).  Въ  первой  серіи  опытовъ  доброка- 
чественный гной  (какъ  онъ  его  опредѣляетъ)  въ  указанныхъ 
малыхъ  количествахъ  часто  оставался  безъ  вліянія;  у  отдѣль- 
ныхъ  животныхъ  появлялась  лихорадка;  на  мѣстахъ  вспрыски- 
ванія  въ  нѣсколькихъ  случаяхъ  образовывалось  ограниченное 
воспаленіе.  Всѣ  животныя  оставались  живыми. 

Во  второй  серіи  опытовъ  вспрыскивался  гной,  который  со- 
держалъ  большее  или  меньшее  количество  микрококковъ  (Ки§е1- 
Ъасіегіеп).  Интензивность  дѣйствія  соотвѣтствовала  обилію  микро- 
организмовъ.  Животныя  лихорадили  и  погибали  черезъ  7 — 20 
дней.  Во  всѣхъ  случаяхъ,  безъ  исключенія,  получались  обшир- 
ный флегмоны;  въ  гноѣ  было  много  крупныхъ  бактерій.  Внут- 
ренніе  органы,  въ  болыпинствѣ  случаевъ,  были  мало  поражены. 
Изслѣдованія  крови  показали  въ  началѣ  инфекціи  небольшое  и 
передъ  смертью  большое  количество  микрококковъ.  Нерѣдко  мож- 
но было  найти  колоніи  бактерій  въ  почкахъ,  Въ  2-хъ  случаяхъ, 
при  чрезвычайно  обширныхъ  нагноеніяхъ,  найдены  были  огра- 
ниченные плотные  инфильтраты  въ  легкихъ  и  разъ,  въ  печени, 
въ  видѣ  желтосѣрыхъ  линій. 

Въ  3-й  серіи  опытовъ  В.  Н.  вспрыскивалъ  путридный  гной, 
въ  которомъ  содержались  Вас^егіа  Іегто,  Ііпеоіа,  иногда  Васіі- 
1іі8  8ііЪШІ8.  Появлялась  лихорадка  съ  кривой,  обозначаемой 
по  Вегдтапп'у,  «8ерзіпсигѵе» .  При  употребленіи  малыхъ  коли- 
чествъ  для  вспрыскиванья  не  получалось  мѣстной  реакціи;  при 
болыпихъ  количествахъ  (2 — 6  §тт.)  получалась  гангренисциру- 
ющая  флегмона. 

На   основаніи  всего   предъидущаго,    В.  Н.  расходится  съ 
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ШсЪь'оыъ,  непризнающимъ  разницы  между  піэміей  и  септице- 
міей.  В.  Н.  различаетъ  эти  процессы:  подъ  септицеміей  онъ 
понимаетъ  инфекцію  гнилостными  веществами,  а  подъ  піэміей — 
инфекцію,  вызванную  специфическимъ  измѣненіемъ  (обусловлен- 
нымъ  микрококками)  гноя. 

Что  касается  формы  упомянутыхъ  бактерій,  то  онѣсоотвѣт- 
ствовали  типу  Со/т'овскихъ  шарообразныхъ  бактерій.  В.  Н. 
согласенъ  съ  Со/ш'омъ,  что  онѣ  имѣютъ  свойство  ферментовъ, 
но  не  вызывающихъ  гніенія. 

Мнѣніе  В.  Н.  о  патогенномъ  значеніи  микрококковъ  под- 
тверждаем, до  извѣстной  степени,  Соііп  (16).  Онъ  указываетъ 
на  то,  что  гнилостныя  жидкости  оказываются  ядовитыми  для 
животнаго  организма  раньше,  чѣмъ  въ  нихъ  появляются  палочко- 
видныя  бактеріи.  Но  СоНп'у,  появленіе  очень  мелкихъ  зерны- 
шекъ,  природу  которыхъ  онъ  не  можетъ  опредѣлить,  указы- 
ваетъ на  то,  что  гнилостныя  жидкости  получаютъ  ядовитыя 
свойства. 

Въ  работѣ  ЗатиеГа,  (17),  одновременной  съ  2-мя  послѣдними 
(1873  г.),  мы  также  находимъ  подтвержденіе  патогеннаго  значенія 
бактерій  при  воспаленіяхъ. 

ОгіЪ  (18)  при  своихъ  изслѣдованіяхъ  труповъ  женщинъ,  по- 
гибшихъ  отъ  родильной  горячки,  находилъ  въ  гноѣ  микрокок- 
ковъ въ  видѣ  зооглей  и  цѣпочекъ.  Такія-же  образованія  какъ 
у  матерей  онъ  находилъ  въ  гнойномъ  содержимомъ  пупочныхъ 
сосудовъ  у  3-хъ  дѣтей,  погибіпихъ  отъ  септицеміи.  По  его  мнѣ- 
нію,  при  этихъ  процессахъ  встрѣчаются  только  микрококки,  а 
не  другія  формы  микроорганизмовъ. 

Очень  обстоятельно  описываетъ  Магііпі  (1Э)  эмболіи,  выз- 
ванный микрококками  въ  почкахъ,  печени,  сердцѣ  и  мускулахъ 
при  піэміи,  епёосаічіііів  иісегоза,  риегрегаііз,  регіозііііз  и  т.  п. 
процессахъ.  Микроскопическіе  препараты  были  демонстрированы 
имъ  на  2-мъ  конгрессѣ  нѣмецкихъ  хирурговъ.  При  вскры- 
тіяхъ  больныхъ,  умершихъ  отъ  «озіеотуеШіз  асіііІ88Іта»,  онъ 
находилъ  въ  пораженныхъ  частяхъ  костнаго  мозга  множество 
микрококковъ. 

Въ  то  время  какъ  КІеЬз,  В.  ШгзсІі/еЫ,  Нйіег  и  др.  такъ 
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категорически  и  въ  обширномъ  смыслѣ  высказались  въ  пользу 
паразитарнаго  происхожденія  инфекціонныхъ  болѣзней  ранъ, 
ВШгоіТъ  (20)  выступилъ  съ  совершенно  противоположными  взгля- 
дами. Трудъ  ВШгоШъ — плодъ  5-ти  лѣтней  работы,  основан- 
ный на  многочисленпыхъ  клиническихъ  наблюденіяхъ,  изслѣдо- 
ваніяхъ  труповъ  и  экспериментах1!.,  имѣлъ  большое  вліяніе  на 
знакомство  съ  морфологіей  нисшихъ  организмовъ.  Достаточно 
указать  на  его  ученіе  о  стойкихъ  спорахъ  (Баиегзрогеп),  что- 
бы этимъ  сразу  опредѣлить  значеніе  его  изслѣдованій  въ  бак- 
теріологіи.  Меньшее  значеніе  имѣетъ  трудъ  его  для  развитія 
ученія  о  роли  микроорганизмовъ  въ  происхожденіи  заразныхъ 
болѣзней  ранъ.  Въ  этомъ  отношеніи  его  выводы  представляютъ 
много  противорѣчій  и  многое  въ  его  трудѣ  оказывается  опроверг- 
нутымъ  въ  настоящее  время.  Но  факты,  приведенные  имъ,  оста- 
ются драгоцѣннымъ  матерьяломъ,  если  ихъ  дополнить  данными 
новѣйшей  бактеріологіи. 

По  мнѣнію  ВШгоіКа,,  всѣ  нисшіе  организмы  (за  исключені- 
емъ  плѣсневыхъ  грибовъ),  встрѣчающіеся  въ  тканяхъ,  отдѣле- 
ніяхъ  и  выдѣленьяхъ  человѣка,  такъ-же  какъ  и  всѣ  организмы 
въ  гніющихъ  жидкостяхъ,  представляютъ  вегетаціонныя  формы 
одного  вида  «СоссоЬасіегіа  верііса».  Находясь  въ  водѣ  и  въ 
воздухѣ  въ  видѣ  стойкихъ  споръ  «СоссоЪасіегіа  йерііса»  раз- 
вивается вездѣ,  гдѣ  находить  благопріятныя  условія  для  свое- 
го произростанія.  Изъ,  несущихся  въ  воздухѣ,  стойкихъ  споръ, 
не  теряющихъ  способности  произрастанія  ни  отъ  сильнаго  жара, 
ни  отъ  холода,  ни  отъ  высыханія,  происходятъ  кокки  въ  видѣ 
топососсиз,  сііріососсиз  ит.  д  ;  изъ  кокковъ  образуются  бакте- 
ріи.  Такимъ  образомъ,  по  ВШгоШ'у,  различные  микроорганизмы, 
будучи  только  отдѣльными  формами  одного  вида,  не  могутъ 
быть  специфическими  для  отдѣльныхъ  инФекціонныхъ  болѣзней. 

Въ  живомъ  организмѣ  условія  для  произрастанія  СоссоЬасіе- 
гіа  зерііса  неблагонріятны.  Ткани  и  тканевыя  жидкости  въ  нор- 
мальномъ  человѣческомъ  тѣлѣ  сами  по  себѣ  плохая  питательная 
среда  для  соссоЬасѣегіа;  обмѣнъ  веществъ  въ  живомъ  тѣлѣ  на 
столько  энергиченъ,  что  онъ  съ  трудомъ  можетъ  быть  нарушенъ 
этими  вегетаціями. 

Для  того,  чтобы  СоссоЬасіегіа  могла  развиться  въ  тканяхъ, 
нужно  чтобы  въ  послѣднихъ  появилось  особое  химическое  веще- 
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ство,  дающее  возможность  жить  ея  спорамъ.  Споры  должны  при 
этомъ  фиксировать  это  вещество  въ  себѣ  или  на  своей  поверх- 
ности. Только  такимъ  образомъ  онѣ  сами  могутъ  сдѣлаться 
ферментомъ. 

При  гніеніи  образуется  особое  вещество — «гнилостный  зимо- 
идъ», служащій  хорошимъ  пи тательнымъ  матер іаломъ  для  споръ 
СоссоЬасіегіа  зеркіса. 

При  острыхъ  воспаленіяхъ  образуется  также  особое  вещество 
«флогистическій  зимоидъ»  аналогичный,  а  можетъ  быть  и  тож- 
дественный съ  лредъидущимъ.  Онъ  можетъ  возникнуть  само- 
стоятельно при  остромъ  воспаленіи,  безъ  инфекціи,  и  чаще  всего 
онъ  такимъ  путемъ  и  возникаетъ  и  обусловливаете  распростра- 
неніе  процесса.  При  извѣстныхъ  благопріятныхъ  условіяхъ  и 
СоссоЬасіегіа  можетъ  сдѣлаться  носителемъ  этого  вещества  и 
размножать  его.  Этотъ  «зимоидъ»  придаетъ  гною  и  эксудату  при 
воспаленіяхъ  специфическія  флогогенныя  свойства.  Но  эти  ядо- 
витый свойства  все-таки  не  связаны  съ  присутствіемъ  въ  жид- 
костяхъ  вегетаціонныхъ  формъ  СоссоЬасІегіа  аерііса. 

Вотъ  въ  очень  краткихъ  чертахъ  главныя  положенія  ВШ- 
гоШк.  Изъ  нихъ  мы  заключаемъ,  что,  по  его  мнѣнію,  микро- 
организмы играютъ  второстепенную  роль  въ  этіологіи  болѣзней 
ранъ,  что  ихъ  слѣдуетъ  считать  не  причиной  этихъ  болѣзней, 
а  только  ихъ  спутниками,  которые  при  извѣстныхъ  условіяхъ 
только  могутъ  сдѣлаться  дѣйствительной  причиной  заразныхъ 
болѣзней. 

Та  часть  работы  В.,  которая  посвящена  изслѣдованію  ми- 
кроорганизмовъ  гноя,  имѣетъ  для  насъ  наиболыпій  интересъ. 
Просматривая  рядъ,  приводимыхъ  Б.,  изслѣдованій  гноя,  взя- 
таго  съ  поверхности  ранъ,  мы  видимъ,  что  онъ  находилъ  всегда 
въ  гноѣ  отдѣльныхъ  микрококковъ  (ізоіігіег  Місгососсш)  и  цѣ- 
почки.  Далѣе,  гной,  взятый  изъ  полостей,  находящихся  въ  со- 
общеніи  съ  ранами,  тоже  всегда  содержалъ  микрококковъ.  Ми- 
крококки находились  независимо  отъ  качества  гноя. 

Изъ  5-ти  острыхъ  закрытыхъ  абсцессовъ,  въ  которыхъ  въ 
одной  изъ  стадій  до  вскрытія  могло  существовать  сообщеніе  съ 
наружнымъ  воздухомъ,  въ  4-хъ,  гной  былъ  совершенно  безъ  за- 
паха и  содержалъ  цѣпочки  микрококковъ;  въ  одномъ  не  было  и 
слѣда  микроорганизмовъ.  Это  было  въ  случаѣ  абсцесса  мошонки 
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послѣ  промежностнаго  сѣчепія,  гдѣ  выдѣлившійся  при  разрѣзѣ 
гной  былъ  съ  чрезвычайно  зловоннымъ  запахомъ  (редііаІізсЬ 
зііпкепсіеп).  В.  находить,  что  этотъ  гной  вначалѣ  могъ  содер- 
жать микрококковъ,  которые  погибли  затѣмъ  отъ  недостатка 
кислорода. 

Къ  этимъ  случаямъ  В.  присоединяете  еще  одинъ,  гдѣ  послѣ 
вспрыскиванья  въ  зобъ  у  больной  на  3-й  день  получилось  силь- 
ное воспаленіе.  При  пробномъ  проколѣ  выдѣлилась  жидкость  съ 
сильно-кислымъ  запахомъ  и  кислой  реакціей,  содержавшая  боль- 
шое количество  большихъ  толстыхъ  бактерій.  На  то,  что  въ 
данномъ  случаѣ  получились  только  большія  бактеріи,  а  не  кок- 
ки, В.  обращаетъ  особое  вниманіе,  такъ  какъ  въ  другихъ  слу- 
чаяхъ  въ  гноѣ,  взятомъ  отъ  больныхъ,  очень  рѣдко  встрѣча- 
ются  бактеріи,  и  то  толъко  самыя  мелкія  формы. 

Гной  изъ  совершенно  закрытыхъ  острыхъ  абсцессовъ,  въ 
3-хъ  случаяхъ  не  содержалъ  микроорганизмовъ;  въ  другихъ 
3-хъ  случаяхъ  въ  гноѣ  (доброкачественномъ  какъ  и  въ  предъ- 
идущихъ)  найдены  были  микрококки. 

Въ  гноѣ  холодныхъ  абсцессовъ  при  страданіяхъ  костей  и  су- 
ставовъ  В.  никогда  не  находилъ  микрококковъ. 

Значеніе  этихъ  фактовъ  выясняется  само  по  себѣ  при  зна- 
комствѣ  съ  результатами  позднѣйшихъ  изслѣдованій,  а  потому 
воздерживаемся  пока  отъ  разбора  ихъ. 

Черезъ  нѣкоторое  время  послѣ  появленія  своего  перваго  труда 
В.  опять  возвращается  къ  изслѣдованіямъ  о  СоссоЬасіегіа  §ер- 
ііса  (21).  Говоримъ  объ  этой  работѣ  тутъ-же,  такъ  какъ  она  пред- 
ставляете какъ-бы  продолженіе  предъидущей.  Во  второй  работѣ 
съ  первыхъ-же  строкъ  видно,  что  онъ  начинаете  придавать  ми- 
кроорганизмамъ  большее  зеаченіе  въ  происхожденіи  бодѣзней 
ранъ,  признавая  ихъ,  до  извѣстной  степени,  носителями  зараз- 
наго  начала. 

Къ  приведеннымъ  въ  первой  работѣ  случаямъ  закрытыхъ 
абсцессовъ,  не  бывшихъ  въ  сообщеніи  съ  наружнымъ  возду- 
хомъ,  В.  прибавляете  еще  два,  въ  которыхъ  гной  содержалъ 
цѣпочки  микрококковъ.  Всѣ  эти  случаи  имѣютъ  ту  общую  сто- 
рону, что  развились  они  послѣ  мѣстной  травмы.  Такъ  какъ  В. 
считаетъ  невозможным^  чтобы  въ  данномъ  случаѣ  микроорга- 
низмы могли  попасть  извнѣ,  то  полагаете,  что  они  попали  изъ 
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находившихся  въ  тѣлѣ  споръ;  а  развились  они  въ  данномъ  мѣ- 
стѣ  потому,  что  подъ  вліяніемъ  травмы  тутъ  развилось  воспале- 
ніе  съ  образованіемъ  извѣстнаго  фермента. 

Далѣе  В.  приводить  еще  случаи  нахожденія  СоссоЬасіегіа 
(Місгососсііб  Вігеріососсие)  въ  абсцессахъ,  имѣвшихъ  сообщеніе 
съ  наружной  раной.  По  его  мнѣнію,  тутъ  микроорганизмы  не- 
сомнѣнно  попали  въ  наружную  рану  извнѣ  и  принесли  съ  собой 
заразное  начало;  такимъ  образомъ,  они  способствовали  распро- 
страненію  процесса.  При  всемъ  томъ  онъ  не  считаетъ  опроверг- 
нутымъ  предполоясенія,  что  воспаленіе  вызвано  было  неоживлен- 
нымъ  ферментомъ,  а  микроорганизмы  развились  совершенно  слу- 
чайно. 

ВШтоіТі  приводить  еще  3  случая,  въ  которыхъ  онъ  наблю- 
далъ  у  живыхъ  въ  закрытыхъ  метастатическихъ  абсцессахъ  вегета- 
ціи  СоссоЬасіегіа.  И  тутъ  встрѣтился  иіісгососспз  зігеріососсиз. 

Во  всѣхъ  выводахъ  ВШгоНг'а,  проглядываетъ  какая-то  двой- 
ственность: съ  одной  стороны  извѣстные  факты  побуждаютъ  его 
признать  за  микроорганизмами  активную  роль  въ  заразныхъ  бо- 
лѣзняхъ  ранъ.  съ  другой  тѣ-же  микроорганизмы  непричемъ  и 
заразныя  начала,  по  его  мнѣнію,  зарождаются  въ  самомъ  воспа- 
ленномъ  органѣ. 

Одинъ  изъ  лучшихъ  разборовъ  работы  ВШгОІѢЧ  находимъ 
мы  въ  сочиненіи  Лукомскаго  (22).  Въ  настоящее  время  нѣтъ 
надобности  останавливаться  на  разборѣ  выводовъ  В. ,  такъ  какъ 
теперь  накопилось  множество  фактовъ,  прямо  противурѣчащихъ 
этимъ  выводамъ.  Приведенный  ниже  работы  послѣдняго  времени 
представляютъ  очень  богатый  въ  этомъ  отношеніи  матерьялъ. 

Число  фактовъ,  доказывавшихъ  связь  піэміи  съ  развитіемъ 
бактерій  продолжало  увеличиваться.  НеіЪегд  (23)  описываетъ  слу- 
чай послѣродоваго  рапоріііаітіііз,  обусловленнаго  эмболіей  изъ 
микрококковъ,  и  высказывается  за  то,  что  микрококки  представ- 
ляютъ «таіегіа  рессапз»  при  піэміи  и  родильныхъ  заболѣва- 
ніяхъ.  НеіЪегд  не  согласенъ  съ  ВШгоіЬ,' ожь  въ  томъ,  что  микро- 
кокки играютъ  второстепенную  рожь  во  всѣхъ  этихъ  процессахъ. 
Кромѣ  того  онъ  подтверждаетъ  мнѣніе  Огі1і'я,  что  при  этихъ 
процессахъ  встрѣчаются  исключительно  микрококки,  а  не  другія 
формы  микроорганизмовъ. 
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Аналогичный  эмболіи,  въ  сѣтчаткѣ,  описываютъ  Міскеі  (24) 
и  КаШег  (25). 

Въ  своей  критической  работѣ  объ  остеоміэлитѣ  профессоръ 
ЬйсТсе  (26)  приводить  результаты  изслѣдованій  2-хъ  случаевъ 
изъ  его  клиники,  произведенныхъ  ШаЪз'ожъ  и  ВесЫіпдІіаизеп' омъ 
Это  были  случаи  «первичнаго  остеоміэлита».  Въ  обоихъ  найдены 
были  микрококки,  какъ  въ  первичныхъ  гнѣздахъ,  такъ  и  во  вто- 
ричныхъ;  въ  одномъ  случаѣ — въ  костномъ  мозгу,  въ  другомъ — 
въ  надкостницѣ. 

ЕЪегіІг  (27)  на  основаніи  изслѣдованій  двухъ  случаевъ  овіео- 
туеІШз  зропгапеа  подтверждаетъ  мнѣніе  Ыіске,  что  она  пред- 
ставляетъ  инфекціонную  болѣзнь.  Въ  одномъ  изъ  этихъ  случаевъ 
онъ  нашелъ  микрококковъ  въ  эмболическихъ  абсцессахъ,  въ 
сердцѣ,  въ  инфарктахъ  въ  легкихъ,  въ  околосердечной  сумкѣ  и 
въ  плеврѣ. 

Для  дифтерита  и  рожи  накопилось  большое  число  наблюде- 
ній,  доказывавшихъ  присутствіе  микроорганизмовъ  при  этихъ 
болѣзняхъ.  Наблюденія  эти  описаны  въ  цѣломъ  рядѣ  солидныхъ 
научныхъ  работъ,  большинство  которыхъ  появилось  одновременно 
съ  вышеприведенными  работами,  а  нѣкоторыя  еще  до  нихъ. 

Пер  выя  работы  по  дифтериту  въ  этомъ  направленіи  произ- 
ведены почти  одновременно  ВмеіеУомъ  совмѣстао  съ  Тотазі 
(28,29)  1868  и  ОегІеѴемъ  (30)  въ  томъ-же  году. 

Но  особое  значеніе  имѣютъ  позднѣйшія  работы  ОегіеГя  (31) 
и  работа  проф.  Иасилова  (32). 

Методъ  изслѣдованія,  примѣненный  проф.  Насиловымъ 
сталъ  очень  употребительнымъ  въ  бактеріологіи,  къ  нему  про- 
должаютъ  прибѣгать  и  до  настоящаго  времени.  Помощью  укола 
иглой  онъ  прививалъ  на  роговицу  частицы  отъ,  доставленной 
ему  ЛесЫіпдкаи.зегі 'омъ,  дифтеритной  пленки,  снятой  съ  мин- 
далины у  больнаго.  Въ  тотъ-же  день  происходило  помутнѣніе 
роговицы,  затѣмъ  черезъ  2 — 3  дня  роговица  на  мѣстѣ  раненія 
становилась  буроватою,  а  въ  периферіи  бѣлаго  цвѣта. 

При  микроскопическомъ  изслѣдовавіи  разрѣзовъ  изъ  пора- 
женой  такимъ  образомъ  роговицы  оказалось,  что  соковые  каналы 
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вокругъ  мѣста  прививки  образовали  веретенообразный  (зріезбГбг- 
ті§е),  различной  величины,  фигуры,  вслѣдствіе  наполненія 
ихъ  микрококками.  Въ  окружности,  въ  соковыхъ  канальцахъ  были 
гнойныя  клѣтки. 

ЕЬегіЬ,  (33),  работавшій  по  этому  методу,  пришелъ  къ  тѣмъ-же 
результатамъ,  что  и  Насиловъ. 

Процессъ  на  роговицѣ,  наблюдаемый  при  опытахъ,  Оегіеі 
признаетъ  дифтеритическимъ  и  зависящимъ  отъ  специфическихъ 
микроорганизмовъ. 

Работавшій  вскорѣ  затѣмъ  Долженковд  1873  г.  (34)  про- 
изводилъ  опыты  надъ  различными  гнилостными  микроорганиз- 
мами и  получалъ  такія-же  веретенообразный  фигуры,  наполнен- 
ныя  микроорганизмами.  На  основаніи  этого,  Долженковз,  опро- 
вергаете специфичность  дифтеритическихъ  -микроорганизмовъ. 

Оегіеі  (31),  на  основаніи  своихъ  экспериментовъ,  пришелъ  къ 
заключенію,  что  дифтеритъ  есть  паразитарная  инфекціонная  бо- 
лѣзнь,  являющаяся  въ  началѣ  какъ  мѣстное  страданіе,  за  ко- 
торымъ  слѣдуетъ  общее  зараженіе. 

Раевскій  въ  своемъ  изслѣдованіи  о  дифтеритѣ  (35)  признаетъ, 
что  паразиты  при  дифтеритѣ  играютъ  важную  роль,  но  прибав- 
ляете, что  почва  для  нихъ  должна  быть  подготовлена. 

Если  прибавить  къ  этимъ  работамъ  цѣлый  рядъ  изслѣдова 
ній  о  рожѣ  Огік'&  (33),  ТѴеідегі'я  (31),  Лукомскаго  (38)  и  др.,  то 
мы  должны  признать,  что  имѣется  много  наблюденій  въ  пользу 
паразитарнаго  происхожденія  заразныхъ  болѣзней  ранъ. 

Но  всѣ  эти  наблюденія  не  позволяютъ  еще  признать  такой 
выводъ  окончательнымъ;  они  дѣлаютъ  его  только  вѣроятнымъ. 
Съ  одной  стороны  мы  видимъ.  что  въ  однихъ  и  тѣхъ-же  про- 
цессахъ  одни  авторы  находили  микроорганизмы,  а  другіе  ихъ 
не  находили.  Одна  изъ  главныхъ  причинъ  такого  состояшя  во- 
проса заключалась  въ  недостаткѣ  методовъ  изслѣдованій,  кото- 
рые гарантировали-бы  отъ  ошибокъ,  подчасъ  очень  грубыхъ. 
Это  и  было  однимъ  изъ  главныхъ  опроверженій,  приводимыхъ 
противниками  паразитарнаго  происхожденія  инфекціонныхъ  бо- 
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лѣзней  вообще.  Противъ  доказательности  сообщаемыхъ  фактовъ 
приводилось  и  то,  что  многія  изъ  наблюденій  производились  на 
трупахъ,  гдѣ  микроорганизмы  могли  развиться  уже  послѣ  смерти 
п,  наконецъ,  то,  что  микроорганизмы,  найденные  при  самыхъ 
разнообразныхъ  явленіяхъ,  были  одинаковаго  вида.  Не  было  не- 
достатка и  въ  изслѣдованіяхъ.  доказывавшихъ  присутствіе  ми- 
кроорганизмовъ  въ  крови  при  жизни  у  больныхъ  инфекціонными 
болѣзнями;  но  другіе  авторы  доказывали,  что  такія-же  картины, 
принимаемый  за  микроорганизмовъ,  можно  наблюдать  и  у  здо- 
ровыхъ  людей. 

Только  для  2-хъ  инфекціонныхъ  болѣзней  существовали  по- 
ложительныя  данныя  въ  пользу  паразитарнаго  ихъ  происхожде- 
нія,  именно  для  сибирской  язвы  (Ваѵаіпе,  Роііепйеѵ,  ВеІа/опЛ, 
ВоШпдег)  и  для  возвратной  горячки  (ОЬегтеуег,  ВеЪегі,  Ыііеп, 
Гейденрейхъ ,  Моѵутковскш) . 

Въ  1878  г.  появилась  работа  В.  Коск'ъ,  «ІІпіегбиспипдеп 
ііЪег  сііе  Аеііоіо^іс  сіег  ЛУипсІіпіесІіоцб-КгапкпеНеп»  (39). 

Работа  эта  получила  очень  скоро  громкую  извѣстность  и 
имѣла  рѣшительное  вліяніе  на  занимающій  насъ  вопросъ  и  на 
вопросъ  о  значеніи  микроорганизмовъ  въ  инфекціонныхъ  болѣз- 
няхъ  вообще. 

Уже  постановка  этого  вопроса  въ  данной  работѣ  обращаетъ 
на  себя  вниманіе.  Коек  находитъ,  что  зависимость  заразныхъ 
болѣзней  ранъ  отъ  микроорганизмовъ  только  тогда  будетъ  счи- 
таться доказанной,  когда  удастся  найти  микроорганизмовъ  во 
всѣхъ  случаяхъ  этихъ  болѣзней;  кромѣ  того,  микроорганизмы 
эти  должны  быть  въ  такомъ  числѣ  и  такъ  распределены,  чтобы 
ими  могли  быть  объяснены  всѣ  болѣзненныя  явленія  и,  нако- 
нецъ, тогда,  когда  для  каждой  инфекціонной  болѣзни  будетъ  уста- 
новленъ  особый,  хорошо  морфологически  -  охарактеризованный, 
микроорганизмъ. 

Въ  своихъ  экспериментахъ  Коек  выполнилъ  вполнѣ  эти  тре- 
бованія  и  употребилъ  методы  изслѣдованія,  уже  устранявшіе  воз- 
можность ошибокъ.  Въ  этомъ  чуть-ли  не  лежитъ  главная  заслуга 
Коек' а,.  Съ  тѣхъ  иоръ  всѣ  стали  слѣдовать  этимъ  методамъ  въ 
своихъ  изслѣдованіяхъ.  Понятно,  какое  значеніе  должна  была 


ЛИТЕРАТУРНЫЙ  ОЧЕРКЪ. 


имѣть  увѣренность,  что  принятыя  за  микроорганизмовъ  образо- 
ванія  суть  именно  таковые,  а  не  продукты  распада  и  т.  под. 
сомнѣнія,  которыя  легко  возникали  по  поводу  многихъ  преж- 
нихъ  работъ.  Кромѣ  того,  при  этихъ  методахъ  стали  доступными 
для  изслѣдованія  такія  мелкія  формы,  которыя,  вѣроятно,  часто 
оставались  до  Коск'я  незамѣченными.  Суть  этихъ  методовъ  за- 
ключается, главнымъ  образомъ,  въ  окрашиваніи  препаратовъ 
анилиновыми  красками  и  въ  пользованіи  освѣтительнымъ  аппара- 
томъ  ЛЬЪё,  о  которыхъ  считаемъ  излишнимъ  распространяться, 
какъ  о  вещахъ  слишкомъ  хорошо  извѣстныхъ. 

Доказавъ,  что  у  мышей  и  кроликовъ  различныя  формы  бо- 
лѣзней  вызываются  морфологически  -  различными  микроорга- 
низмами, Коек  устранилъ  постоянно  повторяемое  возраженіе,  что 
въ  разнообразныхъ  болѣзняхъ  встрѣчаются  одни  и  тѣ-жѳ  микро- 
организмы и  потому  послѣдніе  могутъ  представить  только  слѣд- 
ствіе,  или  спутниковъ,  а  не  причину  болѣзни  (НШег,  ВіІІгоіЪ, 
ШІ/  ш  др.). 

Такъ  КосЬ  наблюдалъ  у  животныхъ  (мыши,  кролики)  сеп- 
тицемію,  піэмію,  прогрессивную  гангрену,  прогрессивное  на- 
гноеніе,  рожу  и  сибирскую  язву. 

Работа  Коск'а.  доказала,  что  извѣстные  микроорганизмы  вы- 
зываютъ  у  животныхъ  болѣзненные  процессы,  по  симптомамъ  и 
теченію,  вполнѣ  аналогичные  инфекціоннымъ  болѣзнямъ  ранъ 
у  людей;  далѣе,  что  каждая  форма  болѣзни  вызывается  специ- 
фическимъ  микроорганизмомъ,  сохраняющнмъ  при  дальнѣйшихъ 
прививкахъ  свое  специфическое  дѣйствіе  и  морфологическая 
особенности.  Микроорганизмы,  вызывающіе  извѣстную  форму 
болѣзни  у  животнаго  извѣстнаго  вида,  могутъ  не  вызывать  этой 
болѣзни  у  животныхъ  другаго  вида.  На  основаніи  всего  этого, 
должно  допустить,  что  и  у  людей  инфекціонныя  болѣзни  ранъ  вызы- 
ваются специфическимъ  для  каждой  формы  микроорганизмомъ. 

Это  рѣшило  вопросъ  въ  принципѣ;  все-таки  оставалась  еще 
теперь  необходимость  въ  изслѣдованіяхъ  инфекціонныхъ  болѣз- 
ней  ранъ  у  людей  по  начертанному  АосД'омъ  пути  и  по  ука- 
заннымъ  имъ  же  методамъ. 

Кромѣ  описаннаго  Коек' омъ  микроорганизма,  Зеттег  (40) 
нашелъ  другаго,   способнаго  вызывать  піэмію  у  кроликовъ. 
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0-а#ку  (4І)  нашелъ  микроорганизма,  отличнаго  отъ  КосЬ'оъ- 
скаго,  вызывающего  септицемію  у  мышей. 

Вопросъ  о  патогенномъ  значеніи  микроорганизмовъ  въ  этіо- 
логіи  болѣзней  ранъ  изслѣдовалъ,  совершенно  самостоятельно  и 
не  въ  связи  съ  указанными  выше  работами,  Разіеиг  (42). 

Вотъ  нѣкоторые  выводы  изъ  этихъ  изслѣдованій,  высказан- 
ныхъ  РазЬеиг'ожъ  въ  видѣ  тезисовъ  въ  засѣданіяхъ  Парижской 
Медицинской  Академіи,  по  поводу  возникшихъ  преній  о  леченіи 
ранъ  въ  1878  г.  (Зёапсе  сіи  22  ^пѵіеі-  1.  с.  р.  54,  Зёапсе  ёи 
19  Рёѵг.  1.  с.  р.  167). 

1)  Существуетъ  нѣсколько  видовъ  септицеміи  или  гнилост- 
наго  зараженія. 

2)  Существуетъ  несколько  септическихъ  «вибріоновъ»,  фи- 
зіологическія  свойства  которыхъ  разнятся  между  собой  въ  нѣко- 
торыхъ  важныхъ  отношеніяхъ.  Въ  дальнѣйшемъ  изложеніи  бу- 
детъ  имѣться  въ  виду  септическій  вибріонъ  зеши-зігісіа  (рго- 
ргетепі  сііі). 

3)  Вибріонъ  этотъ  не  только  не  нуждается  для  своей  жизни 
въ^воздухѣ,  но  даже  соприкосновеніе  съ  воздухомъ  убиваетъ 
его  и  уничтожаетъ  ядовитое  его  дѣйствіе. 

4)  Онъ  можетъ  развиться  въ  жидкости,  находящейся  въ  со- 
прикосновеніи  съ  воздухомъ  только  въ  томъ  случаѣ,  если  слой 
жидкости  имѣетъ  извѣстную  толщину,  причемъ  вибріонъ,  нахо- 
дящейся въ  глубокихъ  слояхъ,  защищенъ  отъ  воздуха  орга- 
низмами, находящимися  въ  поверхностныхъ  слояхъ. 

5)  Септическій  вибріонъ  живетъ  и  размножается  какъ  въ 
безвоздушномъ  пространствѣ,  такъ  и  въ  чистой  угольной  кислотѣ. 

6)  Зародыши  его  могутъ  въ  видѣ  пыли  разноситься  вѣтромъ 
и  суспендироваться  въ  водѣ. 

10)  Названіе  и  классификація  микроорганизмовъ  съ  морфо 
логической  точки  зрѣнія  не  могутъ  быть  установлены. 

12)  Я  покажу,  что  одинъ,  не  указанный  до  сихъ  поръ 
микроорганизмъ,  введенный  въ  живой  организмъ,  вызываетъ 
обильное  нагноеніе  (тісгоЬе  ^ёпёгаіеиг  йе  риз);  онъ  не  един- 
ственный имѣющій  это  свойство;  обыкновенная  вода  содержитъ 
зародыши  какъ  этого,  такъ  и  другихъ  болѣе  опасныхъ  микро- 
организмовъ. 
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Далѣе  Разіеиг  приводить  и  болѣе  подробное  описаніе  «ѴіЬііоп 
дерШціе»  и  «тісгоЬе  ^ёпёгаіеиг  йе  ри8»  (1.  с.  р.  432). 

Слѣдующія  изслѣдоваыія  Раз(еиг'а,,  произведенныя,  какъ  и 
предъидущія,  посредствомъ  культуръ  микроорганизмовъ  въ  жид- 
кихъ  субстратахъ,  имѣютъ  гораздо  большее  значеніе  для  зани- 
мающаго  насъ  вопроса. 

Выше  приведены  работы,  въ  которыхъ  описано  нахожденіе 
микроорганизмовъ  въ  гноѣ  при  озІеотуеІШз  лг-,и(н.  Но  только 
въ  сообщеніи  сдѣланномъ  Разіеиг'ожъ  въ  Парижской  Академіи 
Наукъ  въ  1880  г.,  (43)  мы  встрѣчаемъ  первое  точное  описаніе 
формы,  группировки  и  культуръ  въ  жидкихъ  субстратахъ  этихъ 
микроорганизмовъ.  Онъ  находитъ  полное  сходство  между  этими 
и,  найденными  имъ  въ  фурункулахъ,  микроорганизмами.  Онъ 
изслѣдовалъ  5  случаевъ  фурункуловъ  и  приходитъ  къ  тому 
выводу,  что  во  всѣхъ  фурункулахъ  находится  микроскопиче- 
ски паразитъ,  аэробъ,  отъ  катораго  зависитъ  мѣстное  воспале- 
ніе  и  какъ  послѣдствіе —  образованіе  гноя.  Микроорганизмъ 
этотъ  имѣетъ  форму  сферическихъ  точекъ,  лежащихъ  попарно 
(гёипіз  раг  соиріез  (іе  иеих  ^гаіпз),  изрѣдка  по  четыре  и  очень 
часто  въ  видѣ  группъ. 

Разіеиг  культивировалъ  этого  микроорганизма  въ  куриномъ 
бульонѣ  и  въ  субстратѣ  изъ  пивныхъ  дрожжей.  Въ  первомъ 
микроорганизмы  осѣдаютъ  на  стѣнки  сосуда,  причемъ  жидкость 
надъ  ними  остается  прозрачной,  если  ее  не  взболтать.  Во  вто- 
ромъ  они  распределены  по  всей  жидкости,  которая  представ- 
ляется равномѣрно  помутнѣвшей. 

При  вспрыскиваньи  культуръ  подъ  кожу  кроликамъ  и  мор- 
скимъ  свинкамъ  получались  маленькіе  абсцессы,  которые  скоро 
заживали.  При  вспрыскиваньи  малыхъ  количествъ  въ  кровь 
морскихъ  свинокъ  не  получалось  никакого  эффекта  и  изъ  крови 
ихъ  не  удавалось  культивировать.  По  мнѣнію  Разіеиг'а,,  это 
не  доказываетъ,  что  отдѣльные  микроорганизмы  не  могли  быть 
перенесены  кровью.  Если-бы  взять  большое  количество  крови, 
то  можетъ  быть  прививка  и  удалась-бы. 


30 


ГЛАВА  I. 


Не  менѣе  интересны  и  вполнѣ  доказательны,  сообщенны 
въ  томъ-же  засѣданіи,  изслѣдованія  Разіеиг'а.  надъ  микроорга 
низмами  при  родильной  горячкѣ.  Онъ  приводить  7  изслѣдовав 
ныхъ  имъ  случаевъ. 

Въ  культу рахъ  изъ  метастатическихъ  абсдессовъ  и  из 
крови  роженицъ,  взятыхъ  при  жизни,  Разіеиг  получалъ  ме 
кроорганизмовъ,  найденныхъ  имъ  при  фурункулахъ.  Тѣхъ-ж 
микроорганизмовъ  онъ  находилъ  и  при  изслѣдованіи  труповъ. 

Цѣпочечныхъ  кокковъ  онъ  наблюдалъ  въ  крови,  большеі 
частью  въ  чистомъ  видѣ,  въ  одномъ  случаѣ  совмѣстно  съ  микрс 
организмами  фурункула.  Въ  гноѣ  и  въ  метастатических 
абсцессахъ  на  поверхности  матки  онъ  находилъ,  описанны 
имъ  раньше  «ѵіЬгіоп  руо^епідие». 

У  одной  больной,  у  которой,  послѣ  серьезной  акушерско: 
операціи,  ожидалось  тяжелое  теченіе  послѣродоваго  періода,  1 
не  получилъ  разводокъ  въ  цѣломъ  рядѣ  прививокъ  въ  субстр* 
тѣ  изъ  лохій.  Женщина  эта  оставалась  все  время  совершенн 
здоровой. 

Между  прочпмъ,  Разіеиг  высказалъ,  что,  вѣроятно,  нѣтъ  сп< 
цифическаго  микрооргамизма  для  родильной  горячки  (1.  с.  р.  1040 

Слѣдовавшая  вскорѣ  за  сообщеніемъ  Разіеиг'л  работа  Воіёп 
(45),    представляетъ   какъ-бы   продолженіе   его  изслѣдованій 
родильной  горячкѣ. 

Роіёгіз  признаетъ  этіологическое  зпаченіе  микрококковъ  в 
родильной  горячкѣ. 

Онъ  рѣзко  отличаетъ  гнилостныхъ  бактерій  отъ  микрокоі 
ковъ,  но  относительно  послѣднихъ  полагаетъ,  что  одна  форм 
ихъ  можетъ  переходить  въ  другую.  Онъ  нашелъ  слѣдун 
щихъ  микроорганизмовъ  при  различныхъ  формахъ  родильно 
горячки: 

1)  Васіёгіез  суііікіі^иез  зеріідиез  (зеріісетіе  іарісіе). 

2)  Місгоссосиз  зоиз  іогте  йе  спареіеіз  (зеріісетіе  аМепиёе 

»  »        >  соиріез  (зирригаііои) 

»  »        »  роіиіз. 

Онъ  полагаетъ,  что  изъ   отдѣльныхъ    кокковъ  развиваютс 
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кокки,  группирующіеся  по  2  и  затѣмъ  цѣпочки,  которыя  онъ  счи- 
таетъ  болѣе  совершенной  формой. 

Изъ  работы  Лоіёгіз  мы  узнаемъ,  что  Разіеиг  считаетъ 
специфическимъ  для  образованія  гноя  микроорганизмъ  «Гогтё 
сіе  сіеих  роіпіз».  Вѣроятно,  тотъ,  котораго  онъ  нашелъ  въ  фу- 
рункулахъ  и  при  остеоміэлитѣ. 

Такъ-же  какъ  и  Разіеиг,  Лоіёгіз  находилъ  цѣпочечныхъ 
микроорганизмовъ  въ  крови  при  родильной  горячкѣ.  Чрезвы- 
чайно интересно,  что  цѣпочсчные  микрококки,  по  Воіёгіз, 
локализируются  преимущественно  въ  лимфатическихъ  сосудахъ. 

Чрезвычайно  важны  для  оцѣнки  значенія  нахожденія  ми- 
кроорганизмовъ въ  органахъ,  умершихъ  отъ  септицеміи,  работы 
Васильева  (46)  и  Замацкаю  (").  Они  доказали  путемъ  экспери- 
ментовъ,  что  колоніи  микрооргаеизмовъ,  находимыхъ  въ  сосу- 
дахъ труповъ  умершихъ  отъ  септицеміи,  могутъ  развиваться  и 
рости  послѣ  смерти.  Васильевъ,  на  основаніи  своихъ  экспери- 
ментовъ  на  лягушкахъ,  пришелъ  къ  тому  заключенію,  что  ко- 
лоши микрококковъ  могутъ  развиться  только  послѣ  смерти 
животнаго.  Яіетагку  изслѣдовалъ  органы  труповъ  отъ  18  умер- 
шихъ отъ  септицеміи.  Во  всѣхъ  случаяхъ  онъ  нашелъ  колоніи 
микрококковъ  въ  волосныхъ  сосудахъ.  Видъ  этихъ  колоній  во 
всѣхъ  случаяхъ  имѣлъ  одинаковый  характеръ  и  отличался  отъ 
колоній,  зависѣвшихъ  отъ  гнилостныхъ  микроорганизмовъ. 
Когда  2,.  клалъ  органы  во  влажную  камеру  при  35°,  то  черезъ 
24  ч.  оказывалось,  что  колоніи  увеличились  въ  5 — 10  разъ. 
По  Земацкому  эти  колоніи  септическихъ  микроорганизмовъ 
развиваются  въ  сосудистой  системѣ  іпіга  ѵііаш  и  розі  тогіет, 
вслѣдствіе  простаго  развитія  и  разростанія  на  мѣстѣ  изъ  споръ, 
находящихся  разсѣянными  въ  сосудахъ. 

Такое  размноженіе  микроорганизмовъ  послѣ  смерти  предста- 
вляется несомнѣннымъ  въ  тѣхъ  колоніяхъ,  въ  окружности  ко- 
торыхъ  отсутствуютъ  явленія  реакціи,  и  обусловливается  исклю- 
чительно общей  септической  инфекціей  при  жизни. 

Хіз^ег'овскій  способъ  леченія  ранъ  исходилъ,  какъ  извѣстно, 
изъ  идеи,  что  всѣ  инфекціонныя  болѣзни  ранъ  зависятъ 
отъ  развивающихся   въ  ранахъ    микроорганизмовъ,  зародыши 
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которыхъ  попадаютъ  туда  изъ  воздуха.  При  тѣхъ  поразитель- 
ныхъ  результатахъ,  которые  получались  отъ  ея  примѣнееія,  по- 
нятно появленіе  цѣлаго  ряда  работъ,  имѣвшихъ  цѣлью  изучить 
насколько  при  ней  избѣгается  развитіе  микроорганизмовъ  и  на- 
сколько, слѣдовательяо,  вѣрна  теорія,  послужившая  ей  основа- 
тель. Считаемъ  нужнымъ  упомянуть  объ  этихъ  работахъ,  такъ 
какъ  объектомъ  изслѣдованія  въ  нихъ  служило  отдѣленіе  ранъ, 
слѣдовательно  и  гной. 

Папке  (4Ѵ9),  Вігсп-Лігзск/еИ  (50),  ШесНет  (51)  находили 
микроорганизмовъ  и  подъ  ЫзіеУвской  повязкой. 

ЗсЫІІег  (52,53)  въ  одномъ  рядѣ  случаевъ  находилъ  бакте- 
ріи  въ  отдѣленіи  ранъ,  лечимыхъ  по  ЫзЬег'у,  какъ  при  микро- 
скопическомъ  изслѣдованіи,  такъ  и  въ  разводкахъ,  въ  (Вегд- 
тапп'оъской  жидкости).  Въ  другомъ  рядѣ  онъ  ихъ  не  находилъ. 
Случалось  такъ,  что  микроскопическое  изслѣдованіе  указывало 
на  ихъ  присутствіе,  въ  то  время  какъ  прививки  оставались  без- 
плодными.  ВсЫШег  объясняетъ  это  предположеніемъ,  что  бакте- 
ріи  хотя  и  существовали,  но  потеряли  способность  развитія.  По 
тамъ  гдѣ  бактеріи  находились  въ  ранѣ,  это  было  въ  связи  съ 
извѣстными  измѣненія  и  тканей  въ  окружности  раны  (Егузіре- 
Іаз  и  т.  п.),  который  существовали  раньше  или  присоединились 
во  время  теченія  раны,  въ  однихъ  случаяхъ,  и  отъ  недостатковъ 
и  ошибокъ  техники  перевязки  въ  другихъ.  На  этомъ  основаніи 
онъ  приходитъ  къ  заключенію,  что  теорія,  на  которой  основанъ 
Ызіег' овскій  способъ,  вѣрна.  Выводы  эти  не  вполнѣ  согласуются 
съ  высказанными  Вапке  и  Шзскег'шъ,  а  также  съ  выводами 
УѴаізоп-СЫупе  (изъ  клиники  ВізІег'а). 

ІѴаІзоп  Скеупе  (54  ,55),  начиная  съ  1876  г.  изслѣдовалъ 
вопросъ  о  присутствіи  и  развитіи  микроорганизмовъ  въ  ранѣ 
подъ  антисептической  повязкой.  Вначалѣ  онъ  пользовался 
методомъ  ВескЫпдкаизепа,,  но  затѣмъ,  находя  что  такимъ  пу- 
темъ  опредѣленіе  микроорганизмовъ  очень  затруднительно,  при- 
бѣгнулъ  къ  культивированію  ихъ  въ  различныхъ  жидкихъ  суб- 
стратахъ.  Впослѣдствіи  (1880  г.)  \Ѵ.  Сіі.  при  своихъ  изслѣдо- 
ваніяхъ  примѣнялъ  и  способъ  окрашиванья  по  Косііу. 

Онъ  пришелъ  къ  тому  результату,  что  въ  не  асептически  про- 
текающихъ  случаяхъ  въ  гноѣ  постоянно  встрѣчаются  микро- 
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кокки  и  бактѳріи;  въ  асептическихъ  не  встрѣчаются  совершенно, 
или  если  встрѣчаются,  то  только  микрококки,  а  не  бактеріи. 
Онъ  строго  отличаетъ  первыхъ  отъ  послѣднихъ,  говоря,  что  они 
представляютъ  два  совершенно  различныхъ  организма.  Микро- 
кокки вызываютъ  броженіе,  при  развитіи  котораго  можно  кон- 
статировать особый  кислый  запахъ,  напоминающій  запахъ  по- 
та. Они  вызываютъ,  слѣдовательно,  особый  родъ  броженія, 
продукты  котораго  не  имѣютъ  раздражающихъ  свойствъ.  ТѴ.  СЬ. 
и  объясняешь  этимъ  отсутствіе  вреднаго  вліянія  на  рану  даже 
при  большомъ  количествѣ  ихъ.  Но  вмѣстѣсъ  тѣмъ  онъ  допускаетъ, 
что  при  извѣстныхъ  условіяхъ  они  все-таки  не  безвредны. 

Ж.  Сіг.  изслѣдовалъ  также  гной  отъ  абсцессовъ  тотчасъ  послѣ 
вскрытія  ихъ.  Препараты  гноя  онъ  окрашивалъ  по  КосМу, 
Въ  гноѣ  отъ  острыхъ  абсцессовъ  всегда  находились  микрококки; 
въ  хроническихъ-же  онъ  никогда  не  находилъ  микроорганизмовъ. 
Въ  2-хъ  только  сомнительныхъ  случаяхъ  острыхъ  абсцессовъ 
онъ  не  нашелъ  микрококковъ. 

При  своихъ  прежнихъ  культурахъ  изъ  32  острыхъ  абсцес- 
совъ ТѴ.  Ск.  получилъ  развитіе  микрококковъ  только  въ  7-ми 
случаяхъ.  Онъ  полагаетъ.  что  если  -бы  примѣнялось  изслѣдованіе 
посредствомъ  окрашиванія  препаратовъ,  то  во  всѣхъ  случаяхъ 
нашлись-бы  микрококки. 

И  въ  новѣйшихъ  своихъ  изслѣдованіяхъ ,  гдѣ  онъ  рядомъ  съ 
изслѣдованіемъ  гноя  производилъ  разводки,  онъ  получалъ  такіе- 
же  результаты.  IV.  Ск.  полагаетъ,  что  разводки  получаются 
всегда  изъ  абсцессовъ  вскрытыхъ  вскорѣ  послѣ  того  какъ  они 
образовались,  и  что  черезъ  10 — 14  дней  разводки,  обыкновенно, 
уже  не  удаются,  и  именно  потому  не  удаются,  что  микрококки 
погибаютъ  въ  самомъ  абсцессѣ.  Они  живутъ  тамъ  пока  хватаетъ 
питательнаго  матерьяла,  затѣмъ,  вымираютъ,  хотя  еще  могутъ 
быть  видимы  подъ  микроскопомъ.  Тоже  самое  онъ  наблюдалъ 
при  развитіи  микроорганизмовъ  въ  жидкихъ  субстратахъ.  Они 
живутъ  тамъ  3  дня  послѣ  прививки,  затѣмъ,  потребивъ  весь 
питательный  матерьялъ,  падаютъ  на  дно,  послѣ  чего  разводки 
уже  не  удаются.  При  этомъ  жидкость  надъ  ними  остается 
свѣтлой. 

Одзіоп  (55,  57)  изслѣдовалъ  гной  изъ  болыпаго  числа  абсцес- 
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совъ.  Абсцессы  эти  до  изслѣдованія  не  были  вскрыты.  Во  всѣхъ 
острыхъ  абсцессахъ  въ  гноѣ  были  микрококки  въ  большомъ 
числѣ.  Въ  хроническихъ-же  абсцессахъ  онъ  ни  разу  не  нахо- 
дилъ  микроорганизмовъ,  не-  смотря  на  самыя  точныя  повтор - 
ныя  изслѣдованія;  такіе-же  отрицательные  результаты  давали 
и  разводки. 

Работа  Одзіогіа  является  первой,  при  которой  примѣнены 
были  Косіі' овскіе  способы  изслѣдованія.  Примѣненіе  этихъ  мето- 
довъ  придаетъ  его  работѣ  особое  значеніе  (культуры  производи- 
лись въ  жидкихъ  субстратахъ) 

Микрококки,  находимые  имъ  въ  гноѣ,  были  разнородны; 
они  представлялись  то  въ  видѣ  цѣпочекъ,  то  въ  видѣ  болыпихъ 
группъ.  Часто  встрѣчались  кокки,  расположенные  попарно. 
Подчасъ  массы  микрококковъ  имѣли  форму  виноградной  грозди. 
Въ  нѣсколькихъ  абсцессахъ  встрѣтились  болыніе  микрококки 
явственной  овальной  формы,  расположенные  по  два.  Изъ  64-хъ 
абсцессовъ  въ  31-мъ  были  сгруппированные  микрококки;  въ 
17-ти  только  цѣпочки;  въ  14-ти  тѣ  и  другіе  вмѣстѣ  и  въ  двухъ 
микрококки,  расположенные  попарно. 

Одзіоп  нерѣшается  высказать  съ  положительностью  —  пред- 
ставляютъ-ли  указанный  формы  различныхъ  микрококковъ,  или 
только  разнообразные  способы  размноженія.  Во  всякомъ  случаѣ, 
нельзя  было  замѣтить  никакой  разницы  между  абсцессами. 

Иногда  попадались  и  другіе  организмы  —  бациллы,  бактеріи 
и  спириллы,  но  микрококки  присутствовали  всегда.  Абсцессы 
такіе  издавали  всегда  зловонный  запахъ,  и,  по  большей  части, 
находились  по  близости  отъ  задняго  прохода,  или  исходили  отъ 
каріозныхъ  зубовъ. 

Для  того,  чтобы  убѣдиться,  что  микрококки,  дѣйствительно, 
вызываютъ  воспаленіе,  Одзіоп  произвелъ  цѣлый  рядъ  опытовъ 
на  морскихъ  свинкахъ,  мышахъ  и  бѣлыхъ  мышахъ. 

При  вспрыскиваньи  гноя  отъ  холодныхъ  абсцессовъ  1  — 10  ка- 
пель не  получалось  никакихъ  болѣзненныхъ  явленій;  напротивъ, 
гной,  содержащій  микрококковъ,  въ  количествѣ  '/4  —  2  капель 
всегда  вызываетъ  абсцессъ  на  мѣстѣ  вспрыскиванія. 


1)  Коек  въ  то  время  еще  не  обнарпдовалъ  своихъ  методовъ  культуръ  въ 
плотныхъ  субстратахъ. 
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Не  только  въ  абсцессахъ,  но  и  при  всевозможныхъ  нагноеніяхъ 
на  тѣлѣ,  носящихъ  острый  характеръ,  встрѣчались  микрококки. 
Изслѣдованіе  гноя  отъ  ранъ  дало  въ  общемъ  результаты,  сход- 
ные съ  полученными  МѴаізоп-СІіеупе. 

Между  прочимъ,  Одзіоп  находитъ,  что,  вѣроятно,  существу  - 
ютъ  также  микрококки,  неимѣющіе  способности  вызывать  на- 
гноенія,  такъ  какъ  онъ  ихъ  находилъ  въ  отдаленіи  раны  асеп- 
тической по  виду,  безъ  нагноенія,  бывшей  на  пути  къ  зажив- 
ленію. 

О.  производилъ  также  опытъ  съ  разводками  микрококковъ 
изъ  абсцессовъ.  Сначала  онъ  ихъ  разводилъ  въ  жидкихъ  суб- 
стратахъ,  но  потомъ  замѣнилъ  послѣдніе  яйцами.  Капля  яичнаго 
бѣлка,  въ  которомъ  развились  микрококки,  вызываетъ  также 
абсцессы  при  подкожномъ  вспрыскиваньи  морской  свинкѣ. 

На  основаніи  своихъ  опытовъ  надъ  разводками  Одзіоп  при- 
шелъ  къ  убѣжденію,  что  послѣднія  развиваются  лучше  всего 
безъ  доступа  воздуха.  Этимъ  обстоятельствомъ  Одзіоп  объясняетъ 
то,  что  микрококки,  играющіе  такую  важную  роль  въ  образовавши 
абсцессовъ,  представляются  такими  безвредными  въ  поверхност- 
ныхъ  ранахъ  и  язвахъ. 

Резюмируетъ  Одзіоп  свою  работу  въ  слѣдующихъ  положе- 
ніяхъ : 

1)  Микрококки  представляютъ  самую  частую  причину  острыхъ 
абсцессовъ. 

2)  Появленіе  острыхъ  нагноеній  всегда  тѣсно  связано  съ 
присутствіемъ  микрококковъ. 

3)  Микрококки  могутъ  произвести  общее  отравленіе  крови. 

4)  При  отравленіи  микрококками  большую  роль  играетъ  ин- 
дивидуальная конституція,  сильно  вліяющая  на  интензивность  и 
распространеніе  перваго. 

Въ  своей  новѣйшей  работѣ  Одзіоп  (58)  признаетъ  стафилокок- 
ковъ  и  цѣпочечныхъ  кокковъ  за  два  совершенно  различныхъ,  не  пе- 
реходящихъ  одинъ  въ  другой  микроорганизма.  Далѣе,  по  Одзіогіу 
верілсаетіа,  руаетіа  и  зеріісо-руаетіа  суть  единственно  послѣд- 
ствія  отравленія  организма  микрококками  (Місгососсиз  роіво- 
піп§).  Микрококки  вызываютъ  острыя  гнойныя  воспаленія,  если 
распространеніе  ихъ  ограниченное   и  жизнедѣятельность  слаба; 
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если-же  они  болѣе  распространены  и  дѣйствительнѣе,  то  вы- 
зываютъ  септицемію,  піэмію  и  многія,  между  ними  стоящія, 
формы. 

Культивируя  гной  изъ  пяти  случаевъ  остеоміэлита  на  кар- 
тофелѣ,  обезпложенной  кровяной  сывороткѣ  и  мясопептонномъ 
студенѣ,  Вескег  (58)  нашелъ  особаго  микрококка,  дающаго  разводки 
оранжеваго  цвѣта.  Въ  гноѣ,  высушенномъ  на  покрывательныхъ 
стеклахъ  и  окрашенномъ  слабыми  растворами  фуксина  и  мети- 
леновой  синькой,  найдено  было  большое  количество  микрокок- 
ковъ.  На  сывороткѣ  и  картофелѣ  при  30°  С.  ростъ  культуры 
проявлялся  уже  черезъ  24  ч.,  а  на  желатинѣ  при  комнатной  і° 
на  3 — 5  день.  Разводки  разжижали  М,  Р.  6г.  Характеренъ  за- 
пахъ,  который  распространялся  разводками — Вескег  сравниваетъ 
его  съ  запахомъ  испорченнаго  тѣста,  или  клейстера. 

Прививки  подъ  кожу  неболыпихъ  количествъ  культуры 
мышамъ,  кроликамъ  и  морскимъ  свинкамъ  не  производили  ни- 
какого дѣйствія.  Вспрыскиваиія  большихъ  количествъ  въ  брюш- 
ную полость  вызывали  воспаленіе  брюшины,  отъ  котораго  жи- 
вотныя  погибали  черезъ  короткое  время. 

Введете  разбавленной  культуры  въ  кровь  (черезъ  ѵепа  ]'и- 
^піагіз  или  ушную  вену)  при  неболыпихъ  количествахъ  не  вы- 
зывало никакого  дѣйствія;  при  большихъ  количествахъ — вызы- 
вались явленія  остраго  отравленія. 

Не  получая,  такимъ  образомъ,  измѣненій  въ  костной  системѣ, 
Вескег  произвелъ  рядъ  слѣдующихъ  опытовъ.  За  нѣсколько  дней 
до  вспрыскиванія  культуръ  въ  кровь,  кроликамъ  производились  под- 
кожныя  поврежденія  костей.  Вспрыскивалось  0,5  до  1,0  разбавлен- 
ной культуры.  Изъ  15  оперированныхъ  такимъ  образомъ  кро- 
ликовъ  4  умерло  въ  день  вспрыскиванія,  безъ  особыхъ  харак- 
терныхъ  явленій.  У  остальныхъ  11  были  явленія  такого  рода: 
черезъ  нѣсколько  дней  послѣ  операціи  животныя,  по  наружному 
виду,  казались  здоровыми,  но  черезъ  недѣлю,  самое  большее  че- 
резъ 12  дней  они  заболѣвали;  на  мѣстѣ  перелома  появилась  все 
увеличивающаяся  припухлость;  замѣчалось  общее  исхуданіе  и, 
черезъ  12 — 14  дней  послѣ  вспрыскиванія,  животныя  умирали. 
При  вскрытіи  на  мѣстахъ  перелома  оказывалось  большое  коли- 
чество гноя;  кости  были  обнажены  отъ  надкостницы.  Внутрен- 
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'  ніе  органы  давали  различный  измѣненія.  У  3-хъ  животныхъ 
найдены  были  инфаркты  въ  легкихъ  съ  горошину  и  мелкіе  ин- 
фаркты въ  почкахъ;  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  ин- 
фаркты эти  оказывались  состоящими  изъ  микрококковъ. 

При  переносѣ  гноя  или  крови  такихъ  животныхъ  на  суб- 
стратъ  получались  культуры  оранжеваго  цвѣта. 

Какъ  видно  изъ  этого  сообщенія,  Вескег  не  былъ  знакомь 
съ  работами  РазШг'а,  (1.  с.)  и  Одз(оп'&  (Місгос.  роізоп.  р.  47). 

Работы  НиеІег'ъ  (59,  60,  61  ,  62),  Лукомскаго  (63),  РЖгИск'а, 
(64),  ТШтаппзъ  (65),  Небыкова  (66)  и  др.  о  рожѣ,  хотя  и 
представили  вѣскія  данвыя  въ  пользу  паразитарнаго  ея  проис- 
хожденія,  но  ни  одна  изъ  нихъ  не  выполнила,  указанныхъ 
КосКшъ,  условій  для  полной  доказательности  этого  положенія. 

Работа  РеМе1зеп'&  (67)  уже  окончательно  доказала  парази- 
тарное происхожденіе  рожи  и  познакомила  съ  микроскопическими 
свойствами  микроорганизма,  ее  вызывающаго. 

Особенно  интересной  эту  работу  дѣлаетъ  исключительное 
условіе,  непримѣнимое  къ  другимъ  инфекціоннымъ  болѣзнямъ, 
а  именно,  возможность  эксперимента  на  больныхъ. 

При  прививкахъ  чистыхъ  культуръ  микроорганизмовъ, 
полученныхъ  отъ  рожистаго  процесса  у  человѣка,  Ж.  вызвалъ 
такой-же  процессъ  на  ушахъ  у  кроликовъ. 

Подъ  микроскопомъ  микроорганизмъ  рожи  имѣетъ  видъ  мел- 
кихъ  круглыхъ  коккові>,  расположенныхъ  въ  видѣ  цѣпочекъ. 
Культуры  его,  по  ШШеізегіу ,  на  Р.  Р.  Ѳ.  очень  характерны 
и  могутъ  быть  легко  отличимы  отъ  культуръ  цѣпочечныхъ 
кокковъ,  встрѣчающихся  при  флегмонахъ  (Р.  не  обозначаетъ 
въ  чемъ  разница). 

При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  тканей  оказалось,  что 
лимфатическіе  сосуды  кожи  и  подкожной  клѣтчатки,  особенно 
въ  самыхъ  поверхностныхъ  слояхъ,  наполнены  цѣиочечнымъ 
коккомъ.  Никогда  эти  кокки  не  проникаютъ  въ  кровеносные 
сосуды. 

У  7-ми  больныхъ,  страдавшихъ,  неподлежащими  операціямъ, 
новообразованіями,  РеШеізеп  произвелъ  прививки  чистыхъ  куль- 
туръ  рожистыхъ   микроорганизмовъ,    съ  цѣлыо  вызвать  подъ 
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вліяніемъ  рожистаго  процесса  обратное  развитіе  новообразованій. 
У  6  ти  больныхъ  развился  характерный  рожистый  процессъ. 

Работа  РеМеізеп^я  (за  исключеніемъ  прививокъ  больнымъ) 
была  повторена  въ  Россіи  Павловскимз  (68). 

Характерный  рожистый  процессъ  (съ  летальнымъ  исходомъ) 
получилъ  Затеке  (69)  у  больной  съ,  неподлежащимъ  операціи, 
ракомъ  татгаае,  которой  онъ  привилъ  полученную  имъ  отъ  самого 
РеШеізегіг,  чистую  культуру  рожи. 

При  своихъ  изслѣдованіяхъ  о  дифтеритѣ  Ьаз/$ег  (70)  нашелъ 
цѣпочечнаго  кокка  по  виду  и  патогеннымъ  свойствамъ  (на  кро- 
ликахъ),  вполнѣ  сходнаго  съ  найденнымъ  РеЫеізеп^оиъ  при 
рожѣ. 

ЗсШІІег  (71)  описалъ  микрококковъ  въ  хрящѣ  сустава,  на- 
гноившагося  при  озІеотуеІШ»  асіііа  зроптапеа. 

Въ  болѣе  позднемъ  своемъ  изслѣдованіи  (72)  онъ  находилъ 
въ  содержимомъ  и  въ  тканяхъ  суставовъ,  пораженныхъ  мета- 
статическимъ  воспаленіемъ,  при  различныхъ  инфекціонныхъ 
болѣзняхъ  микроорганизмовъ  основной  болѣзни  и,  кромѣ  того, 
постоянно,  мелкихъ  кокковъ,  сгруппированныхъ  по  два  и  въ  видѣ 
цѣпочекъ. 

Въ  содержимомъ  суставовъ,  пораженныхъ  вслѣдствіе  флегмонъ 
окружающихъ  частей,  8сЫ11ег  находилъ  такихъ  же  микрокок- 
ковъ, какъ  и  въ  этихъ  процессахъ.  Активную  роль  во  всѣхъ 
этихъ  воспаленіяхъ  (8.  склоненъ  приписать  цѣпочечнымъ  микро- 
организмамъ. 

Подробный  и  точныя  изслѣдованія  измѣненій,  производимыхъ 
въ  тканяхъ  гнойными  микроорганизмами,  мы  находимъ  въ  ра- 
ботахъ  Сотіі  и  ВаЪёз  (73,  75). 

Помимо  многихъ  важеыхъ  патолого-анатомическихъ  данныхъ, 
въ  работѣ  СотіГа,  (74)  мы  находимъ  указанія  на  то,  что 
внѣдреніе  микроорганизмовъ  въ  ткани  предшествуетъ  воспали- 
тельнымъ  явленіямъ,  въ  особенности,  выселенію  бѣлыхъ  кровя- 
ныхъ  шариковъ. 
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ВозепЪасІъ  (76)  нашелъ,  что  микроорганизмъ,  найденный 
Вескег'омд  при  остеоміэлитѣ,  не  представляется  специфическимъ 
для  данной  болѣзни.  Еще  въ  1881  году  онъ  его  встрѣтилъ 
при  остеоміэлитѣ.  Сначала  В.  предиоложилъ,  что  открылъ  спе- 
цифическій  микроорганизмъ  для  оеіеотуеШіз  асіііа.  Произведен- 
ные имъ  тогда-же  опыты  съ  введеніемъ  культуръ  въ  кровь, 
безъ  поврежденія  костей,  привели  его  къ  результатамъ,  получен- 
нымъ  и  Вескег'ожъ  при  такихъ-же  условіяхъ.  Предварительныхъ 
поврежденій  костей  онъ  не  производилъ,  такъ  какъ  считаетъ 
такую  постановку  опытовъ  недоказательной.  Съ  одной  стороны 
потому,  что  травма  играетъ  послѣднюю  роль  въ  происхожденіи 
остеоміэлита  у  человѣка,  и  съ  другой,  при  переломахъ  костей  у 
животныхъ,  ВозепЪаск  (какъ  указано  имъ  раньше  (77)),  получалъ 
нагноеніе  при  вспрыскиваніяхъ  въ  кровь  гнилостныхъ  веществъ 
и  даже  «грибка  молочнаго  броженія».  Такъ  какъ  онъ  убѣдился, 
что  оранжевый  коккъ,  совершенно  сходный  съ  описаннымъ 
Вескег'омъ,  является  самымъ  частымъ  возбудителемъ  вообще  на- 
гноеній,  то  онъ  отсталъ  отъ  мысли,  что  онъ  специфическій  для 
озіеотуеІШз  асига. 

Въ  1884  году,  вскорѣ  послѣ  появленія  приведеннаго  пред- 
варительнаго  сообщенія,  вышла  въ  свѣтъ  работа  ВозепЪасІі' а 
«Біе  Мікгоог&апібіпеп  ііег  ЛѴішсІтіесілопй-КгапкпеіІеп  сіез  Меп- 
зсЬеп»  (78).  Работа  эта,  плодъ  3-лѣтняго  труда,  значительно 
подвинула  впередъ  ученье  объ  инфекціонныхъ  болѣзняхъ  ранъ. 
Въ  этой  работѣ  мы  встрѣчаемъ  обстоятельное  описаніе  микро- 
организмовъ,  найденныхъ  авторомъ  въ  цѣломъ  рядѣ  культуръ 
(по  КосЬ'у)  изъ  гноя  острыхъ  нагноеній  (гнойниковъ,  не  быв- 
шихъ  въ  сообщеніи  съ  воздухомъ). 

При  этихъ  изслѣдованіяхъ  В.  нашелъ  пять  видовъ  микро- 
организмовъ . 

Изъ  этихъ  5-ти  видовъ  одинъ  выдѣленъ  имъ  какъ  не  вполнѣ 
опредѣленный,  такъ  какъ  онъ  встрѣтился  ВозепЪаеЬ'у  только 
одинъ  разъ  въ  первомъ  изъ  его  случаевъ,  отъ  которыхъ  бралъ 
разводки.  Это  были  овальные  кокки,  быстро  разжижавшіе  пи- 
тательную желатину.  На  3.  Р.  Ад.,  повидимому,  не  было  сдѣлано 
разводокъ.  По  поводу  этихъ  кокковъ  К.  упоминаетъ,  что  они  его 
навели  на  мысль  о  тісі  оЪе  руо^еі^ие  РаЫет'в.  и  объ  овальныхъ 
коккахъ,  о  которыхъ  говорить  Одзіоп  въ  своей  первой  работѣ. 
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Остальные  четыре  вида  слѣдующіе: 

1)  ВіарЬуІососсиз  руодепез  аигеиз.  Описаніе  его  вполнѣ  сов- 
падаетъ  съ  описаніемъ  оранжеваго  кокка,  найденнаго  Вескет'ожь 
при  озІеотуеІШз.  Названіе  «зіарпуіососсиз»  заимствовано  у 
Одзіоп^а,,  который  описалъ  группировку  его  въ  видѣ  виноград- 
ныхъ  гроздей.  «Аигеи»»  онъ  названъ  ВозепЪасІі'1  ошъ  по  цвѣту 
его  культуры. 

ЛозепЪаск  полагаете,  что,  найденный  Раз1еиг'омъ  при  фу- 
рункулахъ  и  остеоміэлитѣ,  микрококкъ  идентиченъ  съ  предъ- 
идущимъ  и  что  Воіёгіз,  судя  по  его  описанію,  должно  быть 
тоже  нашелъ  этого  микрококка. 

Если  прививать  этихъ  кокковъ  прямо  изъ  гноя  или  изъ 
культуры  чертой  на  пластивкѣ  съ  К.  Р.  А§.,  то,  приблизитель- 
но, черезъ  24  ч.  (при  30 — 37°)  появляется  матовая  полоса, 
которая  скоро  становится  болѣе  ясной  и  принимаетъ  желтовато- 
бѣлую  и  затѣмъ  оранжевую  окраску.  Культура  ростетъ  въ  ши- 
рину до  3 — 4  тт.,  образовывая  круглыя  фасетки  по  краямъ, 
принимаетъ  болѣе  интензивную  оранжевую  окраску  и,  наконецъ, 
перестаетъ  рости  въ  ширину.  На  холодѣ  она  ростетъ  медлен - 
нѣе.  Въ  глубину  произвольно  не  ростетъ.  При  прививкѣ  уко- 
ломъ  культура  также  хорошо  ростетъ:  при  этомъ  получается 
густой  непрозрачный  столбикъ.  Культура  разжижаетъ  Г.  Р.  О- 
Она  хорошо  ростетъ  на  кортофелѣ  и  на  свернувшейся  кровяной 
сывороткѣ.  Скоро  засыхаетъ  на  воздухѣ;  долгое  время  сохра- 
няете способность  къ  переносу,  безъ  воздуха  эта  способность 
сохраняется  еще  дольше. 

Подъ  микроскопомъ  зіарпуіососсиз  руодепез  аигеиз  представ 
ляется  въ  видѣ  мелкаго  шарообразнаго  кокка,  равномѣрво  рас- 
положеннаго  въ  основномъ  веществѣ.  Кокки  въ  старыхъ  куль- 
турахъ  кажутся  большими,  величина  ихъ  въ  старыхъ  культу- 
рахъ  неодинакова.  Очень  хорошо  видны  эти  микрококки  по- 
средствомъ  масляной  иммерзіи. 

2)  ЗіарЬ.уІососсиз  руодепез  аІЪиз.  Микроскопический  видъ  и 
патогенный  свойства  не  отличаются  отъ  зіарііуіососсиз  руо- 
депез аигеиз.  Цвѣтъ  культуры  на  поверхности  субстрата  совер- 
шенно бѣлый. 

3)  Місгососсиз  руодепез  іепиіз.  Рѣдко  встрѣчающійся  ми- 
кроорганизмъ.  Получился  ВозепЪаск'омъ  3  раза  въ  чистой  куль- 
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турѣ.  Культуры  очень  нѣжныя,  едва  различимый.  Рѣзко  от- 
личаются отъ  предъидущихъ.  Определенной  группировки  не 
имѣютъ.  Ио&епЪаск  не  изучалъ  расположенія  этого  микрококка 
въ  тканяхъ,  но  полагаетъ,  что  его  нельзя  отнести  къ  стафило- 
коккамъ.  Подъ  микроскопомъ  отдѣльные  индивидуумы  пред- 
ставляются въ  видѣ  неправильныхъ  кокковъ. 

4)  Зігеріососсиз  руодепез.  (Ог^апізте  еп  спареіеі).  Подъ  ми- 
кроскопомъ микрококкъ  этотъ  не  отличается  отъ  микроорганизма 
рожи,  открытаго  ШМеізсп' омъ,  но  культуры  ихъ  по  ВозепЪасЬ'у 
представляютъ  различія. 

Зігеріососсиз  руодепез  ростетъ  на  Б1.  Р.  О.  и  на  Р.  Р. 
на  послѣднемъ  ростъ  болѣе  энергиченъ  (25 — 37°  С). 

По  срединѣ  культура  слабокоричневаго  цвѣта.  Къ  периферіи 
она  становится  плоской,  наружный  край  утолщенъ,  часто  имѣетъ 
крапчатый  видъ.  При  дальнѣйшемъ  ростѣ  къ  наружному  краю 
присоединяется  новое  болѣе  плоское  возвышеніе,  и  т.  д.  Вообще 
ростъ  культуръ  медленный  и  слабый.  Со  временемъ  переносъ 
культуры  становится  труднѣе.  Черезъ  4  мѣсяца  переносъ  такой 
культуры  на  Р.  Р.  А§\  далъ  очень  слабый  ростъ  въ  видѣ  8  то- 
чекъ.  По  направленію  прививнаго  укола  культура  вообще  ростетъ 
лучше  и  легче  переносима.  На  свернувшейся  сывороткѣ  ростетъ 
такъ-же  какъ  на  Р.  Р.  А§.  Не  разжижаетъ  ни  одного  изъ  суб- 
стратовъ. 

Видъ  культуры  по  В.  представляетъ  слѣдующія  отличія  отъ 
культуры  микрококковъ  рожи.  У  послѣднихъ  яснѣе  выражена 
наклонность  къ  образованію  терассообразныхъ  плоскихъ  уступовъ. 
При  дальнѣйшемъ  ростѣ  культура  ихъ  получаетъ  зубчатый  видъ 
и  походитъ  на  листъ  папоротника,  между  тѣмъ  какъ  правильную 
культуру  зігерѣососсиз  руодепез  скорѣе  можно  сравнить  съ  ли- 
стомъ  акаціи. 

Оба  микроорганизма  не  разжижаютъ  Г.  Р.  Сг. 

8ігеріососсиз  руодепез  даетъ  подъ  микроскопомъ  видъ  длин- 
ныхъ  цѣпочекъ. 

ВозепЪасІі  производилъ  на  животныхъ  опыты  надъ  дѣй- 
ствіемъ  культуръ  описанныхъ  имъ  микроорганизмовъ.  Эта  часть 
работы  его  представляется  самой  неполной. 

Вспрыскиванія  разбавленныхъ  водою  культуру  на  Р.  Р.  А§. 
ЗгарЬуІососсиз  аигепз  производили  очень  гибельное  дѣйствіе  на- 
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собакъ  и  кроликовъ.  Кролики,  обыкновенно,  умирали  на  другой 
день  послѣ  вспрыскиванія  въ  плевру  или  колѣно  0,5  с.  с.  та- 
кой жидкости  Если  они  оставались  въ  живыхъ,  то  у  нихъ  раз- 
вивалась сильная  флегмона  Собаки  оставались  въ  живыхъ,  если 
вспрыскиванія  производились  въ  колѣниый  суставъ,  въ  кото- 
ромъ  вскорѣ  появлялось  нагноеніе  со  вскрытіемъ  абсцесса  на- 
ружу. 

Всѣ  опыты,  произведенные  съ  цѣлью  вызвать  о8ІеотуеШІ8  у 
кроликовъ  посредствомъ  вспрыскиваній  въ  кровеносную  систему 
культуръ  8іарпу1ососси8  аигеиз,  полученвыхъ  отъ  больнаго  съ 
озіеотуеШіз  асиіа,  не  увѣнчались  успѣхомъ. 

ВозепЪаск  повторилъ  опыты  Вескег'а,  (вспрыскиваніе  культуръ 
послѣ  предварительная  поврежденія  костей),  но  съ  культурами 
фурункуловъ,  а  не  отъ  остеоміэлита.  Въ  общемъ  онъ  получилъ 
тѣ-же  результаты,  что  и  Вескег. 

На  основаніи  своихъ  опытовъ  и  сравеительныхъ  разводокъ 
микроорганизмовъ  отъ  чирьевъ  и  отъ  остеоміэлита,  ВозепЪасІг 
приходить  къ  заключенію,  что  микроорганизмы  этихъ  процес- 
совъ  совершенно  идентичны  и  что  оранжевый  коккъ  представ- 
ляетъ  микроорганизмъ,  свойственный  вообще  нагноеніямъ. 

Изъ  опытовъ  со  зіарпу1ососси&  аІЬив  ВозепЪасІъ  выводить, 
что  патогенныя  его  свойства  одинаковы  со  свойствами  зіарпу- 
Іососсиз  аигеиз. 

Относительно  зігеріососеиз  руо^епез  В.  говорить,  что  кро- 
лики къ  нему  не  очень  воспріимчивы.  но  при  этомъ  нужно 
имѣть  въ  виду,  что  при  даваемыхъ  этимъ  микрококкомъ  ма- 
лыхъ  культурахъ  могутъ  быть  введены  только  очень  маленькія 
количества.  Подкожныя  вспрыскиванья  даютъ  мѣстные  абсцессы, 
а  прививка  только  «мѣстный  воспалительный  узелъ». 

Мыши  болѣе  чувствительны  къ  этому  микроорганизму.  Изъ 
6-ти  мышей  2  умерли  отъ  прогрессивнаго  нагноенія  на  3 — 4 
день  послѣ  минимальныхъ  прививокъ  въ  кожные  разрѣзы. 

Вообще,  изъ  своихъ  опытовъ  (малочисленныхъ  и  неточно 
обставленныхъ)  ВозепЪаск  выводить,  съ  одной  стороны,  что 
микроорганизмъ  этотъ  имѣетъ  свойство  вызывать  флегмону  у 
кроликовъ  и  съ  другой  стороны,  что  склонность  микроорганизма 
этого  у  кроликовъ  къ  дальнѣйшему  росту  очень  слаба. 

Клиническая  часть  въ  работѣ  ВозепЪасЬ'а,  оказывается  полнѣе, 
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чѣмъ  экспериментальная  и  представляетъ  бблыній  интересъ. 
Главное  вниманіе  было  обращено  на  культуры,  такъ  какъ  микро- 
скопическое излѣдованіе  гноя  онъ  находитъ  недостаточнымъ. 

Въ  «простыхъ  абсцессахъ»  ВозепЪасЬ  не  замѣчалъ  постоянной 
разницы  въ  формѣ  болѣзненныхъ  явленій,  въ  зависимости  отъ 
того,  какимъ  микроорганизмомъ  они  вызывались.  ВозепЪасЬ  объяс- 
няете это  тѣмъ,  что  абсцессы  эти  приходится  наблюдать  только 
тогда,  когда  они  совершенно  сформировались,  т.  ѳ.  тогда,  когда 
само  проникновеніе  микроорганизма  (іпѵазіоп)  давно  прошло. 

При  флегмонахъ  разница  становилась  замѣтной.  ВозепЪасЬ, 
нашелъ,  что  въ  флегмонахъ,  который  вызывались  зігеріосос- 
СЧ8  руо^епез  и  только  однимъ  этимъ  микроорганизмомъ,  прояв- 
лялся «рожистый  характеръ.»  Въ  эмпіэмахъ  съ  зігеріососсиз 
руо^епез  Е.  наблюдалъ  медленное  образованіе  гноя:  сначала  вы- 
делялась серозная  жидкость  и  только  позже  (черезъ  11  дней) 
появлялся  настоящій  гной. 

ВозепЪасЬ  находитъ,  что  требуются  еще  дальнѣйшія  клини- 
ческія  изслѣдованія  для  подтверясденія  указанныхъ  имъ  особен- 
ностей зітеріоссосиз  руо^епез. 

Далѣе  В.  замѣчаетъ,  что  у  него  есть  наблюденія,  заставля- 
ющія  его  предположить,  что  зігеріососсиз  руо§,епез  вмѣстѣ  съ 
рожей  можетъ  проникать  въ  ткани  и  вызывать,  подъ  поражен- 
ной рожистымъ  процессомъ  кожей,  нагноен іе.  вызывая,  такимъ 
образомъ,  общее  заболѣваніе — метастазы,  піэміи. 

8іарТіу1ососсиз,  по  ВозепЪасЬ'у,  также  можетъ  вызыватъ 
значительный  прогрессирующая  флегмоны  съ  острымъ  характе- 
ромъ,  но  послѣднія,  во  всякомъ  случаѣ.  скоро  выказываютъ 
наклонность  къ  нагноенію. 

Місгососсиз  руо&епез  Іеппіз  имѣетъ  способность  вызывать 
мѣстное  нагноеніе  и  слабую  лихорадку,  но  только  вначалѣ. 

Относительно  холодныхъ  абсцессовъ  В.  высказывается  въ 
пользу  мнѣнія,  что  большая  часть  изъ  нихъ  (не  говоря  о  сифи- 
лисѣ,  сапѣ,  актиномикозѣ  и  т.  п.)  туберкулезнаго  происхожде- 
нія.  Такъ  какъ  микроскопическое  изслѣдованіе  гноя  чаще  даетъ 
отрицательный  результатъ,  то  вѣроятно  въ  немъ  находятся  только 
споры  бациллъ.  Въ  2-хъ  случаяхъ  изъ  5-ти  В.  получилъ  не- 
сомнѣнныя  туберкулезный  бациллы  (?). 

Интересны  2  случая  абсцессовъ,    гдѣ  В.  не  нашелъ  микро- 
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кокковъ.  Это  были  нагноившіеся  эхинококки.  В.  не  согласенъ 
съ  мнѣніемъ  Рго^.  ЬеЬег'к  объясняюіцаго  аналогичный  нагно- 
енія  въ  глазу  (при  Сузіюсегсиз  сеііиіозае)  вліяніемъ  особаго  ве- 
щества выдѣляемаго  паразитомъ.  В.  считаетъ  вѣроятнымъ,  что 
и  тутъ  нагяоеніе  было  вызвано  микроорганизмомъ,  который  могъ 
затѣмъ  погибнуть. 

Онъ  изслѣдовалъ  6  случаевъ  піэмій  Въ  5-ти  изъ  нихъ  най- 
денъ  былъ  8ігеріососси§  руо^епез  въ  крови,  въ  метастазахъ  при 
жизни.  Два  раза  онъ  былъ  найденъ  вмѣстѣ  со  зіарпуіососсиз  аигеиз. 
Въ  одномъ  типическомъ  случаѣ  піэміи,  окончившемся  выздо- 
ровленіемъ,  найденъ  былъ  только  зіарпуіососсиз  аигеиз.  Ни  въ 
культурахъ,  ни  подъ  микроскопомъ  нельзя  было  замѣтить  раз- 
ницы между  этими  микроорганизмами  и  найденными  при  острыхъ 
нагноеніяхъ  вообще. 

Въ  2-хъ  случаяхъ  прогрессивной  гангрены  В.  нашелъ  зігеріо- 
соссиз  руо§епез. 

Отдѣлъ  о  септицеміи,  кромѣ  критическаго  обзора  современ- 
наго  о  ней  ученія,  содержитъ  описаніе  морфоологическихъ 
свойствъ  нѣкоторыхъ  гнилостныхъ  микроорганизмовъ.  Связь 
этихъ  микроорганизмовъ  съ  септическими  процессами  у  людей 
у  В.  представляется  очень  слабо  доказанной  и  вообще  въ  эту 
темную  онъ  внесъ  мало  свѣта. 

Почти  одновременно  съ  работой  ВозепЬасК'а,  появилась  ра- 
бота Кгаизе  (7Э)  о  микроорганизмѣ,  находимомъ  при  остромъ  остео- 
міэлитѣ.  Описанный  имъ  микрококкъ  по  формѣ  и  по  росту  на 
питательныхъ  субетратахъ  представляется  идентичнымъ  съ  опи- 
саннымъ  Вескег' омъ  оранжевымъ  коккомъ.  Кромѣ  того,  имъ  най- 
дена особая  форма  этого  кокка,  отличающаяся  отъ  предъидущей 
только  бѣлымъ  цвѣтомъ. 

Особый  интересъ пред ставляютъ  опыты  Кгаизе  на  животныхъ. 
Результаты  этихъ  опытовъ  значительно  разнятся  отъ  добытыхъ 
Вескег'ожь. 

При  введеніи  малыхъ  количествъ  неразведенныхъ  культуръ 
въ  толщу  кожи  кроликамъ,  морскимъ  свинкамъ  и  мыгаамъ  не 
получалось  никакой  реакціи. 

При  прививкѣ  на  роговицѣ  образовывался  сѣровато-бѣлый 
инфильтратъ;  только  въ  2-хъ   случаяхъ  изъ  12-ти  образовался 
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Ьуроруоп,  въ  остальныхъ  воспалительныя  явленія  постепенно 
проходили. 

Для  дальнѣйшихъ  опытовъ  К.  употреблялъ  разводки  микро- 
кокісовъ  на  желатинѣ,  которую  онъ  расплавлялъ  и  разбавлялъ 
двойнымъ  количествомъ  стерилизованной  воды.  При  вспрыски- 
ваньи  этого  раствора  въ  брюганую  полость  мышамъ  и  кроликамъ 
получался  перитонитъ,  убивавшій  животныхъ въ  несколько  дней . 
Измѣненій  въ  другихъ  органахъ  при  этомъ  не  получалось. 

Далѣе  К.  производилъ  опыты  со  вспрыскиваньемъ  культуръ 
въ  кровь  животнымъ.  (18  кроликовъ  и  7  морскихъ  свинокъ). 

У  5-ти  кроликовъ,  по  примѣру  Вескег'а.,  за  нѣсколько  дней 
до  вспрыскиванія  произведены  были  переломы  костей.  Умирали 
животныя  послѣ  вспрыскиванія  черезъ  1  —  30  дней.  6  кроли- 
ковъ остались  въ  живыхъ,  двое  изъ  нихъ  были  впослѣдствіи 
убиты  (черезъ  48  и  75  дней);  обоимъ  до  вспрыскиванія  были 
произведены  переломы  костей;  при  вскрытіи,  кромѣ  старыхъ 
гнѣздъ  въ  почкахъ,  не  найдено  было  никакихъ  измѣненій. 

У  всѣхъ  животныхъ,  безъ  исключенія,  получались  гнѣзда 
въ  почкахъ,  даже  когда  смерть  слѣдовала  черезъ  24  часа  послѣ 
вспрыскиванья.  Въ  легкихъ,  большею  частью,  были  только  кро- 
воизліянія;  только  въ  нѣсколькихъ  случаяхъ  К.  нашелъ  заку- 
порку сосудовъ  микрококками;  въ  одномъ  случаѣ  найденъ  былъ 
легочный  абсцессъ  и  маленькій  абсцессъ  въ  мышцахъ  сердца. 
Что  касается  измѣненій  въ  мѣстахъ  переломовъ,  то  оказывается, 
что  нагноенія  получались  не  во  всѣхъ  случаяхъ  (  въ  7-ми  изъ 
18-ти)  и  именно  у  тѣхъ  животныхъ,  которыя  умирали  не  рань- 
ше 7-го  дня  послѣ  вспрыскиванія.  Самымъ  интереснымъ  въ 
этихъ  опытахъ  является  нагноенье  въ  суставахъ  у  всѣхъ  жи- 
вотныхъ, которыя  умирали  не  раньше  3-го  дня.  Эти  пораженія 
оказывались  и  на  конечностяхъ,  которыя  не  подвергались  трав- 
мѣ.  Кромѣ  того,  оказывались  абсцессы  въ  мышцахъ  тоже  на 
неповрежденныхъ  конечностяхъ. 

При  разводкахъ  гноя  отъ  фурункула  К.  также  получилъ 
оранжеваго  кокка  и,  согласно  Разіеиг^,  считаетъ  его  тождествен- 
нымъ  съ  полученнымъ  отъ  остеоміэлита.  Опыты  съ  культурами 
отъ  фурункула  дали  тѣ-же  результаты,  что  и  опыты  съ  куль- 
турами отъ  остеоміэлита  (на  4-хъ  кроликахъ  и  3-хъ  морскихъ 
свинкахъ). 
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Ни  въ  одномъ  случаѣ  флегмоны  К.  не  нашелъ  оранжеваго 
кокка.  Вездѣ  находилъ  цѣпочечнаго  кокка,  за  исключеніемъ  од- 
ного случая,  гдѣ  вмѣстѣ  съ  послѣднимъ  найденъ  былъ  и  бѣлый 
стафилококкъ.  Ростъ  цѣпочечнаго  микрококка  на  Р.  Р.  Ад. 
Е.  признаетъ  характеристичными 

Кгаизе  не  считаетъ  нагноеній,  получаемыхъ  у  кроликовъ, 
и  морскихъ  свинокъ  на  мѣстахъ  переломовъ,  процессомъ  тожде- 
ственнымъ  съ  острымъ  остеоміэлитомъ  у  людей.  Изъ  своихъ 
опытовъ  объ  выводить,  что  микроккокъ,  встрѣчающійся  при 
остромъ  остеоміэлитѣ  у  людей,  имѣетъ  сильный  патогенный  и 
піогенныя  свойства.  Введенный  въ  кровь  (въ  достаточныхъ  ко- 
личествахъ)  кроликамъ  и  морскимъ  свинкамъ,  онъ  вызываетъ 
острую  инфекціояную  болѣзнь,  которая  локализируется,  по  пре- 
имуществу въ  двигательномъ  аппаратѣ  (кости,  суставы,  мышцы). 

ВіЪЪегі  (81)  изслѣдовалъ  судьбу  микроорганизмовъ  остео- 
міэлита  въ  организмѣ.  Разбавленная  чистая  культура  вводилась 
въ  кровь.  Произведенный  черезъ  различные  промежутки  времени, 
изслѣдованія  крови  и  отдѣльныхъ  органовъ  показали,  что  микро- 
организмы уже  по  прошествіи  нѣсколькихъ  часовъ  исчезали  изъ 
кровообращенія ,  а  оставпііеся  большей  частью  находились  въ  бѣ- 
лыхъ  кровяныхъ  шарикахъ. 

Во  всѣхъ  органахъ  можно  было  констатировать  присутствіе 
микроорганизмовъ  въ  теченіе  24  часовъ;  послѣ  24  часовъ  ихъ 
можно  было  находить  только  въ  почкахъ. 

Выводы  ШЪЪеН'ъ,  слѣдующіе: 

1)  Локализація  микрококковъ  (при  остеоміэлитѣ)  въ  извѣ- 
стныхъ  оргапахъ  происходитъ  такимъ  образомъ,  что  сначала 
микрококки  находятся  во  всѣхъ  органахъ,  а  не  такъ,  что  они 
сразу  поселяются  въ  извѣстяыхъ  мѣстахъ. 

2)  При  локализаціи  имѣютъ  значенье:  а)  эмболическое  заку- 
пориваніе,  Ь)  выдѣленіе  черезъ  почки  и  с)  мѣстная  травма. 

При  изслѣдованіи  костнаго  мозга  и  связотааго  аппарата  В. 
не  нашелъ  ничего  такого,  что  говорило-бы  въ  пользу  особаго 
расположения  со  стороны  этихъ  частей  къ  задержкѣ  микроорга- 
низмовъ. 

Ргапкеі   (88)  описываетъ   найденный  имъ  при  пуэрпераль- 
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номъ  перитонитѣ,  цѣпочечный  микроорганизмъ,  по  виду  сход- 
ный съ  описаннымъ  ЛозепЬаск' 'ошъ. 

Ргапкеі  (82)  приводить  въ  послѣднее  время  болѣе  подробную 
работу  о  микроорганизмахъ  острыхъ  нагноеній.  Результаты  его 
въ  общемъ  сходны  съ  полученными  РозепЪасІь 'омъ. 

Онъ  также  нашелъ  цѣпочечный  микроорганизмъ  въ  флегмо- 
нахъ,  флегмонозныхъ  рожахъ  и  пуэрперальныхъ  лимфан- 
гоитахъ. 

Отъ  очень  сходнаго  съ  нимъ  зігеркососсиз  егузіреіаз  микро- 
коккъ  этотъ  отличается  болѣе  медленнымъ  ростомъ  на  субстра- 
тахъ  и  тѣмъ,  что  культура  его  къ  периферіи  становится  плоской, 
между  тѣмъ  какъ  культура  зіхеріососсиз  егузіреіаз  представ- 
ляетъ  болѣе  толстый  край. 

Въ  чисто  серозныхъ  и  серозно-фибринозныхъ  выпотахъ  въ 
полостяхъ  тѣла  и  суставовъ  Р.  обыкновенно  не  находилъ  ми- 
кроорганизмовъ;  ихъ  всегда  можно  было  констатировать  одно- 
временно съ  появленіемъ  гнойныхъ  клѣтокъ. 

Въ  сообщены  Реусіегіа  (83,84)  интересно  описаніе  случаевъ, 
гдѣ  въ  капсулировавшихся  абсцессахъ  находились  цѣпочечные 
микрококки,  остававшіеся  тамъ  безъ  вреда  въ  продолженіи  многихъ 
мѣсяцевъ.  Также  интересенъ  случай  крупозной  пнеймоніи,  ослож- 
ненной флегмоной  бедра.  Въ  гноѣ  флегмоны  найдены  были  пней- 
моническіе  кокки. 

Раззеі  (85?86)  въ  своей  работѣ  представилъ  результаты  своихъ 
изслѣдованій  надъ  микроорганизмами  флегмонъ.  Онъ  культивиро- 
валъ  на  плотныхъ  субстратахъ  микроорганизмовъ  гноя  отъ  33  слу- 
чаевъ острыхъ  нагноеній.  Въ  работѣ  этой  осталась  на  заднемъ 
планѣ  клиническая  сторона  вопроса,  а  большое  вниманіе  обра- 
щено на  морфологическія  особенности  микроорганизмовъ. 

Кромѣ  найденныхъ  МозепЬаск' оиъ,  имъ  описаны  еще  нѣ- 
сколько  видовъ  микроорганизмовъ.  Місгососсиз  руо^епез  іепиіз, 
найденный  ВозепЪаск' омъ,  Раззеі  не  встрѣтилъ  въ  своихъ  изслѣ- 
дованіяхъ. 

КромѣзІарЬуІососсизаигеиз  и  зіарііуіососсиз  аІЬиз,  онъ  нашелъ 
еще  одинъ  видъ  «зіарпуіососсиз  руо§;епез  сіѣгеиз^отличающійся  отъ 
предъидущихъ  только  цвѣтомъ  культуры.  Два  раза  (изъ  33  слу- 
чаевъ), онъ  встрѣтилъ  микрококка,  очень  сходнаго,  съ  найден- 
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ныыи  РгіеШапсІег 'омъ  (87),  пнеймоническими  коккамми,  отъ  ко- 
торыхъ  его,  все-таки,  можно  отличить. 

Изъ  зловонной  жидкости,  выдѣлившейся  послѣ  разрѣза  абсцес- 
са, величиной  съ  волоскій  орѣхъ,  у  задняго  прохода,  Раззеі 
получилъ  культуру  короткихъ  палочекъ,  которыя  имъ  названы 
были  по  ихъ  свойствамъ  «ЪасіПшз  руо&епез  гсеініиз». 

Имъ  найдены  были  еще  два  вида  микроорганизмовъ,  отли- 
чающихся другъ  отъ  друга  только  по  цвѣту:  8іарпу1ососсіі8  се- 
геиз  аІЬиз  и  ііаѵиз. 

Описаніе  культуръ  и  микроскопической  картины  зіарііуіосос- 
сиз  руо^епез  согласно  съ  описаніями  ВозепЪасЬ'а,  и  Кгаизе. 
Среднюю  величину  ихъ  онъ  опредѣляетъ  въ  0,87  шікгт.  Кокки, 
по  Раззеі,  не  одинаковой  величины;  кромѣ  круглыхъ,  встрѣ- 
чаются  болѣе  вытянутыя  формы,  съ  болѣе  или  менѣе  выражен- 
ными перетяжками. 

Пигментное  окрашиваніе  культуръ  происходить,  по  Раззеі, 
только  при  доступѣ  воздуха.  Такъ,  если  послѣ  прививки  покрыть 
субстратъ  слоемъ  обезпложеннаго  масла,  то  культуры  остаются 
бѣлыми.  Если  затѣмъ  удалить  масло,  то  окрашиваніе  совсѣмъ 
не  проявляется  или  проявляется  въ  очень  слабой  степени  (р.  37. 
1.  с).  Патогенный  свойства  этихъ  3-хъ  видовъ  зіарпуіососсиз 
Раззеі  находитъ  совершенно  сходнымъ  между  собой. 

Опыты  съ  введеніемъ  культуръ  въ  организмъ  животныхъ 
дали  тѣ-же  результаты,  что  и  у  МозепЪаск'а,.  Р.  не  описываетъ 
подробно  этихъ  опытовъ  Если  животное,  послѣ  введенія  куль- 
туръ въ  кровь  умирало  позже  чѣмъ  на  2-й  день,  то  наступали 
характерный  измѣненія  въ  почкахъ  (Кгаизе).  Въ  подобныхъ 
случаяхъ  найденъ  былъ  зіарпуіососсиз  въ  мочѣ,  какъ  при  микро- 
скопическомъ  изслѣдованіи,  такъ  и  при  разводкахъ. 

Зігеріососсиз  руо^епез  РаззеЬ  встрѣчалъ  въ  гноѣ  абсцессовъ 
въ  видѣ  цѣпочекъ,  отъ  3  до  30  кокковъ  въ  каждой.  Отдѣльные 
кокки  часто  бывали  неодинаковой  величины;  въстарыхъ  культу- 
рахъ  кокки  оказываются  большими  въ  длину,  часто  также  и  въ 
ширину.  Изъ  этихъ  широкихъ  кокковъ  происходить  по  Раззеі 
путемъ  дѣленія  2  образованія,  сплющенныхъ  вначалѣ.  Попе- 
речникъ  кокковъ  среднимъ  числомъ  бываетъ  отъ  0,58  до  0,73 
шікгш.  Микроскопическій  видъ  и  видъ  культуръ  на  желатинѣ 
этого  зігеріососсиз  Раззеі  находитъ  совершенно  схожими  съ  быв- 
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шими  въ  его  распоряжении  культурами  рожи,  полученными  отъ 
РеМелзеп'а,  Тоже  самое  говорить  и  ВозепЪаск.  Но,  указанной 
ВозепЪаск' омъ  разницы  въ  культурахъ  на  агарѣ  Раззеі  не  на- 
ходилъ. 

Опыты  со  вспрыскиваніями  и  прививками  культуръ  дали  ре- 
зультаты совершенно  противоположные,  полученнымъ  Возеп- 
Ъаск'омъ  и  Кгаизе.  Даже  болыпія  количества,  вспрыснутый 
подъ  кожу  мыши  (расплавленной  культуры  5  —  6  дѣленій)  не 
вызывали  никакой  реакціи.  Тоже  самое  наблюдалось  при  вспры- 
скиваніи  культуръ  морскимъ  свинкамъ  подъ  кожу  и  въ  ѵепуи^и- 
Іагіз  ехіегпа.  Даже  20  дѣленій  вспрыснутой  культуры  не  вызы- 
вали абсцесса  у  кроликовъ.  При  прививкахъ  на  ушахъ  у  кро- 
ликовъ  зігеріососсиз  егузіреіаз  и  зігеріюсоссиз  руо&епез  Раззеі 
находилъ  только  ту  разницу,  что  краснота,  появлявшаяся  отъ 
послѣдняго,  была  интензивнѣе  и  наступала  раньше. 

Диплококкъ,  найденный  Раззеі  въ  абсцессахъ,  отличался 
отъ  диплококка  РпесИапйег'^  тѣмъ,  что  капсула  его  рѣже  окра- 
шивалась. Кромѣ  того,  диплококкъ  Раззеі  не  развивается  вдоль 
укола,  а  только  на  поверхности  субстрата  и  представляется  чис- 
тымъ  аэробомъ.  Желатина  черезъ  3 — 4  недѣли  получаетъ  гни- 
лостный запахъ. 

Разводки  зіарііуіососсиз  сегеиз,  аІЪиз  и  йаѵиз  имѣютъ  на 
Р.  Р.  От.  видъ  капли  воска  бѣлаго  или  желтаго  цвѣта;  особой  груп- 
пировки они  не  имѣютъ.  Патогенныхъ  свойствъ  на  животныхъ 
не  выказывали. 

Опыты  надъ  вліяніемъ  антисептическихъ  средствъ  на  зігеріо- 
соссиз  и  зіарпуіососсиз  руо&епез  показали,  что  растворъ  су- 
лемы—1  :  1000,  прибавленный  къ  10  сиЬ.  сЪт.  Р.  Р.  Ст.,  въ  ко- 
личествѣ  5 — 6  капель,  останавливалъ  ихъ  ростъ.  Для  подобнаго 
дѣйствія  2Ѵ2 — Э°/о  карболовой  кислоты  нужно  было  20—  25  ка- 
пель, а  салициловой  кислоты — 1  :  300,  даже  100  капель. 

Работа  О-аггё  (90)  представляетъ  интересъ  по  приведеннымъ 
авторомъ  экспериментамъ  надъ  самимъ  собой.  Онъ  втеръ  себѣ 
въ  неповрежденную  кожу  предплечія  чистую  культуру  зІарЬу- 
Іососсиз  аигеиз,  полученную  изъ  гноя  при  остромъ  остеоміэлитѣ. 
Получился  обширный  карбункулъ  на  мѣстѣ,  гдѣ  была  втерта 
культура.  Такая-же  культура,  привитая  у  ногтя  на  пальцѣ,  вы- 
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звала  мѣстное  нагноеніе.  При  прививкахъ  гноя  получались  куль- 
туры оранжеваго  стафилококка. 

(хаггё  изслѣдовалъ  1  случай  остраго  остеоміэлита  и  цѣлый 
рядъ  случаевъ  съ  острыми  нагноеніями  (ногтоѣдъ,  фурункуловъ, 
абсцессовъ  и  флегмонъ).  Во  всѣхъ  случаяхъ  найдены  были  микро- 
организмы, и  именно,  зіарііуіососсив  аиіеий  и  аІЪпз  вмѣстѣ  и 
отдѣльно.  Въ  4-хъ  случаяхъ  флегмонъ  найденъ  былъ  зігеріо- 
соссиз  руо^епез. 

Подробный  исторіи  болѣзней  не  приведены,  а  потому  кромѣ 
указанныхъ,  никакихъ  особыхъ  выводовъ  изъ  этой  работы  сдѣ- 
лать  нельзя. 

НеиЪпег  (89)  описываетъ  инфекціонную  форму  болѣзеи  въ 
дѣтскомъ  возрастѣ,  заключающуюся  во  множественныхъ  острыхъ 
нагноеніяхъ  серозныхъ  оболочекъ  какъ  въ  суставахъ,  такъ  и  въ 
полостяхъ  брюшины,  плевры  и  въ  мозговыхъ  оболочкахъ.  Нагное- 
ній  въ  другихъ  тканяхъ  и  органахъ  при  этомъ  не  наблюдалось. 
Кромѣ  того,  найдены  были  пораженія  бронховъ  и  легкихъ,  но 
не  сильно  выраженныя. 

НеиЪпег  нашелъ  большое  количество  микроорганизмовъ  какъ 
въ  фибринозно-гнойныхъ  вьшотахъ,  такъ  и  въ  капиллярахъ  и  ве- 
нахъ  въ  легкихъ  и  въ  почкахъ.  Микроорганизмы  представлялись 
въ  видѣ  микрококковъ  и  диплококковъ,  скученными  въ  бидѢ 
гнѣздъ,  или-же  разсѣянными. 

Восіеі  (90)  согласенъ  съ  Кгаизе  и  ЯозепЪасІъ' 'омъ,  что  опыты, 
гдѣ  получались  нагноенія  на  мѣстахъ  переломовъ,  недоказа- 
тельны. Въ  своихъ  опытахъ  онъ  добился  болѣе  положительныхъ 
результатовъ.  Онъ  культивировалъ  въ  куриномъ  бульонѣ  микро- 
кокка, добытаго  изъ  случая  остраго  остеоміэлита.  Вскорѣ  послѣ 
прививки  бульонъ  становился  мутнымъ,  затѣмъ  свѣтлѣлъ,  пока 
не  становился  совсѣмъ  прозрачнымъ.  Вторичная  прививка  въ 
тотъ-же  бульонъ  не  удавалась. 

Изслѣдуя,  развившихся  въ  бульонѣ,  микрококковъ  К.  черезъ 
2  —  3  недѣли  находилъ,  что  они  становились  меньше.  «Культура, 
сохраненная  извѣстноѳ  время,  скоро  проявляетъ  замѣтное  ослаб- 
леніе  дѣйствительности  микроба  и.  въ  относительно,  короткое 
время  теряетъ  способность  произрастанія»  (1.  с.  р.  647).  Спо- 
собность произрастанія,  по  Вогіеі,  сохраняется  11/2  —  2  мѣсяца. 

«Теплота  также  уменыпаетъ  жизнеспособность  и  ядовитость 
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этого  микрококка».  Въ  старой  культурѣ  ослабляется  способность 
произрастанія  и  уменьшается  противудѣйствіе  высокой  темпера- 
турѣ.  Въ  серіи  послѣдовательныхъ  прививокъ  черезъ  короткіе 
промежутки  при  1°  около  35°  ядовитость  сохраняется  лучше,  но 
вмѣстѣ  съ  тѣмъ  она  представляется  ослабленной.  При  і°  въ  44°, 
которая  убиваетъ  старыя  культуры,  можно  тѣмъ  не  менѣе  по- 
лучить рядъ  разводокъ,  прививая  черезъ  короткіе  промежутки. 

Вооіеі  дѣлитъ  свои  опыты,  по  теченію  заболѣванія  у  живот- 
ныхъ,  которымъ  вспрыскивались  культуры  микроорганизмовъ, 
или  самый  гной  отъ  остеоміэлита,  на  очень  острые,  острые  и 
подострые  (зигаі^из,  аі^из  еі  виЬаі^из). 

Въ  послѣднихъ  онъ  получилъ  явленія  у  животныхъ,  вполнѣ 
схожія  съ  явленіями  у  людей  при  остеоміэлитѣ.  Изъ  14  живот- 
ныхъ (13  кроликовъ  и  1  морская  свинка),  у  которыхъ  было 
такое  теченіе  инфекціи,  у  8  получились  маленькіе  секвестры 
на  эпифизарной  части  костей  конечностей,  причемъ  во  внутрен- 
ностяхъ  не  было  замѣтныхъ  на  глазъ  измѣненій.  Вообще,  всегда 
находилось  пораженіе  костнаго  мозга  у  эпифизовъ.  Никогда  не 
встрѣчался  флегмонозный  періоститъ.  Можно  было  встрѣтить 
явленіе  отдѣленія  эпифиза  отъ  діафиза.  Сосѣдніе  суставы  были 
часто  переполнены  гноемъ;  обыкновенно,  легко  было  найти  кост- 
ный выходъ  этого  гноя,  но  иногда  трудно  было  рѣшить  откуда 
исходилъ  процессъ — изъ  сустава,  или  изъ  кости.  Въ  5-ти  изъ 
8-ми  опытовъ,  кромѣ  страд анія  костей,  были  только  крово- 
изліянія  въ  легкихъ.  3  раза  почки  и  1  разъ  сердце  представ- 
ляли тѣ-же  измѣненія,  что  постоянно  были  при  острыхъ  случаяхъ. 
Въ  такихъ  подострыхъ  случаяхъ  животныя  жили  послѣ  вспрыс- 
киванія  5—6  дней,  нѣсколько  недѣль  и  даже  больше. 

Продолжительность  острыхъ  случаевъ  (12  кроликовъ)  коле- 
балась 1—3  дней  и,  чаще  всего,  была  меньше  48  часовъ.  Измѣ- 
ненія  во  внутреннихъ  органахъ  были  такія-же,  какъ  и  въ  опы- 
тахъ  Кгаизе.  Кромѣ  того,  НойеЬ  замѣчалъ  гиперемію  надкост- 
ницы около  эпифизовъ,  хрупкость  костей  и  особыя  измѣненія 
въ  мышцахъ,  въ  видѣ  бѣлыхъ  пятнышекъ. 

Въ  очень  острыхъ  случаяхъ  (4  кролика)  животныя  погибали 
въ  24  часа,  причемъ  при  вскрытіи  никакихъ  особыхъ  измѣненій 
не  замѣчалось. 

Вспрыскиваніе  въ  брюшную  полость  оставалось  безъ  вліянія. 
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При  подкожныхъ  вспрыскиваніяхъ  получались  абсцессы,  отъ 
которыхъ  животныя,  обыкновенно  погибали. 

Полученіе  измѣненій  въ  костяхъ  Л.  считаетъ  зависящимъ 
отъ  слѣдующихъ  условій:  1)  молодой  возрастъ  животнаго  (періодъ 
роста);  2)  степень  дѣйствительности  микроба;  3)  количество 
вспрыснутой  культуры. 

Сообщеніе  Кгаизе  ')  (91)  объ  особой  формѣ  остраго  гнойнаго 
синовита  у  дѣтей  представляетъ  большой  интересъ.  Оно  знако- 
мить насъ  съ  этіологіей  особой,  уже  описанной  раньше  Ѵоік- 
тапп'шъ,  подъ  названіемъ  «остраго  катарральнаго  воспаленія 
суставовъ»  (1.  с.  (128)  р.  171),  формой  «произвольная»  нагноенія 
у  дѣтей;  но  вызваннаго  въ  противуположность  озіеотуеИЧіз  асиіа, 
не  згарпуіососсиб,  а  зігеріососсиз. 

Страданіе  это,  повидимому,  не  представляется  очень  рѣд- 
кимъ.  Ѵоіктапп  наблюдалъ  его  около  50  разъ. 

Оно  не  находится  ни  въ  какой  этіологической  связи  съ  ти- 
фомъ,  дифтеритомъ,  острыми  сыпями  и  съ  другими  общими  ин- 
фекціонными  болѣзнями,  точно  также  съ  туберкулезомъ,  монар- 
тикулярнымъ  сочленовнымъ  ревматизмомъ  и  съ  эпифизарнымъ 
остеоміэлитомъ . 

Микроскопическій  видъ  и  ростъ  на  субстратѣ  этого  микроорга- 
низма очень  походятъ  на  описанный  ВозепЬаск1 'омъ  зігеріососсиз 
руо^епез  такъ-же,  какъ  и  на  зітеріососсиз,  найденный  Ілс/Дег' 'омъ. 

Изъ  15-ти  мышей  11  умерло  на  3 — 5  день  послѣ  вспрыски- 
ванія  подъ  кожу  чистой  культуры  этого  микроорганизма.  На  мѣ- 
стѣ  прививки  развилось  большое  количество  цѣпочечныхъ  микро- 
кокковъ.  У  кроликовъ  и  морскихъ  свинокъ  вспрыскиванія  въ 
кровь  не  производили  никакого  дѣйствія.  Хое#7ег'овскій  цепо- 
чечный коккъ  вызывалъ  при  введеніи  въ  кровь  нагноенія  въ  су- 
ставахъ  у  кроликовъ;  потому -то  Кгаизе  и  полагаетъ,  что  онъ  не 
идентиченъ  съ  найденнымъ  имъ  микроорганизмомъ. 

У  одного  ребенка,  умершаго  отъ  такого  пораженія  суставовъ 
при  явленіяхъ  менингита  К.  нашелъ  многочисленный  скопленія 
цѣпочечныхъ  микрококковъ  на  разрѣзахъ  изъ  мягкой  мозговой 
оболочки.  Въ  гноѣ  изъ  сустава  былъ  находимъ  исключительно 
этотъ  микроорганизмъ. 


*)  Изъ  клиники  В.  Ѵоіктапп' &. 
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Читая  это  сообщеніе  Кгсшзе,  мы  невольно  дѣлаемъ  сравненіе 
описанной  имъ  формы  болѣзни  съ  тѣми  острыми  нагноеніями, 
о  которыхъ  писалъ  НеиЪпег  (1.  с).  И  тутъ  и  тамъ  представля- 
ются нагноенія  въ  серозныхъ  полостяхъ  у  дѣтей,  безъ  одновре- 
менныхъ  нагноеній  во  внутреннихъ  органахъ.  Кгаизе  выдѣ- 
ляетъ  свои  случаи  воспаленій  сустава,  но  это  можетъ  быть  объ- 
яснено тѣмъ,  что  ему,  какъ  хирургу,  такіе  случаи  могли  скорѣе 
попасть  подъ  наблюденіе,  чѣмъ  тѣ  случаи,  гдѣ  были  пораженія 
плевры  или  сердечной  сумки.  Такъ  какъ  НеиЪпег  не  описываетъ 
подробно,  найденныхъ  имъ  микроорганизмовъ,  то,  конечно,  наста- 
ивать на  тождествѣ  этихъ  двухъ  формъ  заболѣваній  невозможно. 

Вѣроятно,  и,  описанныя  Вакег'омъ  (92)  и  УѴгідЫ омъ  (93),  гной- 
ныя  воспаленія  суставовъ  представляютъ  заболѣванія  по  харак- 
теру аналогичныя  съ  предъидущими. 

НеиЪпег  и  ВагМ  (94)  описываютъ  случай  очень  тяжелой 
скарлатины  съ  дифтеритомъ,  осложнившейся,  между  прочимъ, 
дифтёритическимъ  воспаленіемъ  кожи  на  мошонкѣ  и  бедрѣ  и  на- 
гноеніями  въ  нѣсколькихъ  пальцевыхъ  суставахъ,  въ  обоихъ  ко- 
лѣнныхъ  и  въ  голенностопныхъ  суставахъ. 

Въ  исходившей  отъ  миндалевидной  железы  гнойной  инфиль- 
траціи  шейной  клѣтчатки,  въ  крови  и  въ  гнойномъ  содержимомъ 
суставовъ  авторы  нашли  цѣпочечнаго  кокка,  совершенно  сход- 
наго  съ  описаннымъ  Ь.ое#1ег'ожь  при  дифтеритѣ. 

Летровъ  !)  въ  своей  работѣ  подтвердилъ  способность  зіарЬу- 
Іососсиз  аигеиз  вызывать  гнойное  воспаленіе  суставовъ  и  опи- 
салъ  происходящія  при  этомъ  измѣненія  въ  тканяхъ. 

Частое  заживленіе  ранъ  подъ  Хі§/ег'овской  повязкой  безъ  вся- 
каго  нагноенія  поставило  на  очередь  вопросъ  о  томъ:  могутъ-ли 
механическіе,  термическіе  и  химическіе  раздражители  сами  по 
себѣ  быть  причиной  нагноенія. 

Мы  ограничимся  только  передачей  результатовъ  опытовъ, 
предпринятыхъ,  большею  частью,  спеціально  для  рѣшенія  этого 
вопроса. 


г)  Материалы  къ  патологической  аыатоміи  остраго  воспаленія  суставовъ. 
Дис.  С.  II.  1885. 
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Опыты  НиШаиег'а,  (95),  ВозепЪаск'а,  (96)  и  Коскег'а.  (975105) 
доказали,  что  ни  термическими,  ни  механическими  раздражи- 
телями нельзя  вызвать  нагноенія.  Такъ  какъ  мы  находимъ, 
что  наблюденія  на  больныхъ  достаточно  подтверждаютъ  это  по- 
ложеніе,  то  не  останавливаемся  больше  на  этіологическомъ  зна- 
чены этихъ  раздражителей. 

Если  сравнительно  легко  отрѣшиться  отъ  мысли,  что  эти 
раздражители  могутъ  вызывать  нагноеніе,  то  это  оказывается 
гораздо  труднѣе  по  отношенію  къ  химическимъ  раздражителямъ. 
Мы,  дѣйствительно,  видимъ,  что  только  работы  самаго  послѣд- 
няго  времени  доказали,  что  и  эти  раздражители  не  могутъ  вы- 
зывать нагноенія. 

Результатомъ  этихъ  работъ  является,  что  химическіе  раз- 
дражители вызываютъ  сильныя  измѣненія  въ  тканяхъ,  но  ни- 
когда послѣдствіемъ  этихъ  измѣненій  не  бываетъ  нагноеніе, 
если  только  при  опытахъ  какимъ  нибудь  образомъ  не  вводились 
и  микроорганизмы.  Сильно  измѣняя  ткани,  химическіе  раздра^ 
жители  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  дѣлаютъ  ихъ  и  удобной  почвой  для 
развитія  микроорганизмовъ;  потому-то  эти  опыты  и  должны 
особенно  тщательно  обставляться;  что  имѣетъ  громадное  значеніе 
для  результата  опытовъ. 

Еаизсіге  (98)  получалъ   нагноепія  у  животныхъ  при  вспры 
скиваніи  въ  мышечную  ткань  раствора  хлористаго  цинка,  раз- 
личной крѣпости.  Но  ни  разу  онъ  не  получалъ  нагноенія,  если 
соблюдалъ  при  опытахъ  антисептическія  предосторожности 

Мифле  (")  также  не  наблюдалъ  нагноеній  при  вспрыски- 
ваньи  въ  мышцы  спины  кроликамъ  кротоноваго  масла.  Онъ 
вспрыскивалъ  одному  и  тому  же  животному  въ  одно  и  тоже 
мѣсто,  черезъ  день,  въ  теченіе  2-хъ  недѣль;  и  изъ  5  такихъ 
опытовъ  ни  разу  ни  въ  одномъ  не  получилъ  нагноенья. 

Віесіеі  (10°)  получалъ  нагноеніе  отъ  вспрыскиванья  металли- 
ческой ртути. 

Уековъ  (101)  пришелъ  къ  результатамъ,  что  индиферентныя 
вещества    въ   болыпихъ  количествахъ   вызываютъ  нагноеніе, 
терпентинное  масло  вызьшаетъ  его  и  въ  незначительныхъ  ко 
личествахъ. 

ОгіЬтапп  (1о2),  на  основаніи  своихъ  экспериментовъ,  при- 
шелъ къ  выводу,  что  индиферентныя  вещества  никогда  не  вы- 
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зываютъ  нагноенія  безъ  участія  микроорганизмовъ,  а  терпен- 
тинное масло  и  ртуть  имѣютъ  способность  вызывать  нагноенія 
сами  по  себѣ. 

Соипсіітапп  С03)  пришелъ  къ  заключенію,  что  кротоновое 
масло  вызываетъ  нагноеніе  у  животныхъ. 

По  ВозепЪас1і'у  ')  и  ртуть  можетъ  вызвать  нагноеніе. 

Зігаизз  (104)  обставилъ  свои  эксперименты  еще  тщательнѣй, 
чѣмъ  его  предшественники.  Эксперименты  эти  доказали:  что 
только  микроорганизмы  могутъ  вызвать  нагноеніе.  Это  пер- 
вая обстоятельная,  основанная  на  болыпомъ  числѣ  опытовъ,  ра- 
бота, приведшая  къ  такимъ  результатами  Поэтому  мы  и  поз- 
воляемъ  себѣ  привести  ее  подробнѣе. 

Зігаизз  произвелъ  46  опытовъ  на  кроликахъ,  морскихъ 
свинкахъ  и  крысахъ. 

Способъ  изслѣдованія  заключался,  главнымъ  образом  ъ,  въ 
слѣдующемъ.  Кожа  на  мѣстѣ  введенія  жидкостей  прижигалась 
термокаутеромъ  Ра2иеЫп'а\  стерилизованный  жидкости  вводи- 
лись черезъ  струпъ  посредствомъ  Р«з^еш"'овской  пипетки,  за- 
тѣмы  слѣдовало  вторичное'  прижиганіе.  Твердыя  вещества  вво- 
дились черезъ  троакаръ.  Все  необходимое  для  экснериментовъ 
строго  стерилизовалось. 

Изъ  18  опытовъ  съ  оі.  іЪёгёЫп&гіае  (около  2  сиЪ.  с);  въ 
13  не  было  нагноенія;  въ  5  получился  густой  желтоватый  гной. 
При  микроскопическомъ  изслѣдованіи  гноя  въ  немъ  оказались 
микрококки,  сгуппированные  по  2;  такіе-же  микрококки  разви- 
вались въ  бульонѣ  отъ  прививки  этого  гноя. 

Изъ  5  опытовъ  съ  оі.  сгоіопіз  1  :  5  миндальн.  масла  въ 
одномъ  только  получилось  нагноеніе;  въ  гноѣ  оказались  ми- 
крококки. 

Ртуть,  кусочки  сукна,  пробки,  бузины  и  фосфора  также  не 
вызывали  нагноенія.  Эти  вещества  инкапсулировались. 

Изъ  своихъ  опытовъ  Зігаизз  дѣлаетъ  слѣдующій  выводы 
«всѣ  эти  вещества  могутъ  быть  флогогенными,  но  не  патоген- 
ными; для  того  чтобы  получить  настоящее  нагноеніе  нужно 
участіе  нисшихъ  организмовъ». 

Къ  такимъ  результатамъ  пришелъ  и  8скеиегІеп  (106)- 


*)  1.  с.  р.  34. 
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ГЛАВА  I. 


Разве!  (107),  вапротивъ,  получалъ  нагноенія  отъ  оі.  сгоіопів. 
Въ  прекрасныхъ  работахъ  Шетрегег'а,  (108)  и  Етуз'-л  (10Э)  ') 
вполнѣ  подтвердились  результаты  Зігаизз^а.. 


Изъ  приведеннаго  нами  литературнаго  очерка  видно,  что  раз- 
витіе  ученія  о  значеніи  микроорганизмовъ  въ  острыхъ  нагное 
ніяхъ  можетъ  быть  раздѣлено  на  2  періода. 

Первый— до  появленія  работы  КосЬ'а,:  «2иг  Аейоіо^іе  <іег 
"ѴѴипсІіп^есІіоіібкгапкІіеііеп»  1878  г. 

Второй  -  послѣ  появленія  этой  работы  до  настоящаго  времени . 

Работы  перваго  періода  указали  только  на  вѣроятность  уча- 
стія  микроорганизмовъ  въ  этіологіи  инфекціонныхъ  болѣзней  ранъ 
и  острыхъ  нагноеній. 

Во  второмъ  періодѣ  работы  Коф%  РазЪеиг'а,,  Одзіогіа  по- 
ставили этотъ  вопросъ  на  болѣе  прочную  почву;  а  работы 
послѣднихъ  2—3  лѣтъ  уже  доказали  активную  роль  микро- 
организмовъ въ  этіологіи  инфекціонеыхъ  болѣзней  ранъ  и,  въ 
особенности,  острыхъ  нагноеній. 

Было-бы  совершенно  излишнимъ  съ  нашей  стороны  подверг- 
нуть критикѣ  всѣ  прежнія  работы,  такъ  какъ,  съ  одной  сторо- 
ны, онѣ  подвергались  уже  многократно  разбору,  а  съ  другой 
работы  послѣдняго  времени  ясно  показали,  что  именно  въпреж- 
нихъ  работахъ  оказывается  вѣрнымъ  и  что  ошибочнымъ.  Онѣ 
всѣ  имѣютъ  историческое  значеніе  и  въ  этомъ  смыслѣ  и  при- 
ведены нами. 

Что  касается  работъ  послѣдняго  времени,  то  мы  постараемся 
разобрать  ихъ  на  ряду  съ  результатами  нашихъ  изслѣдованій. 

Какъ-бы  ни  были  велики  успѣхи,  достигнутые  этими  рабо- 
тами, онѣ,  на  основаніи  уже  одной  своей  новизны,  требуютъ 
провѣрки  и  дальнѣйшей  разработки. 

Кромѣ  того,  изъ  нихъ  только  въ  одной  работѣ  ВозепЪасЬ'а, 
приведено  большое  число  клиническихъ  наблюденій,  а  они  необ- 
ходимы для  выясненія  различія  въ  ироцессахъ,  вызванныхъ 
различными  микроорганизмами. 


')  Къ  еожалѣнію,  съ  послѣдними  двумя  работами  мы  познакомились  только 
тогда,  когда  наши  собственные  опыты  были  закончены. 
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Въ  результатахъ  экспериментовъ  и  культуръ  мы  встрѣчали 
противорѣчія,  подлежащія  провѣркѣ. 

На  основаніи  всего  этого  мы  поставили  главной  задачей 
для  себя: 

1)  Провѣрить  на  болыпомъ  числѣ  клиническихъ  случаевъ 
указанное  авторами,,  постоянное  нахожденіе  микроорганизмовъ 
въ  острыхъ  нагноеніяхъ. 

2)  Изслѣдовать  ростъ  этихъ  микроорганизмовъ  въ  питатель- 
ныхъ  субстрата хъ. 

3)  Опытами  на  яшвотныхъ  подтвердить  патогенное  значеніе 
этихъ  микроорганизмовъ. 

4)  Опредѣлить  разницу  въ  клиническомъ  теченіи  процессовъ, 
соотвѣтственно  различнымъ  видамъ  микроорганизмовъ. 


II. 


ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЙ  ОТДЪЛЪ. 
Глава  2-я.  Бактеріологическія  изслѣдованія. 

Методы  изслѣдованія.  Въ  нашихъ  изслѣдованіяхъ  мы  поль- 
зовались способами  разработанными  Коск'ожъ  и  его  учениками 
(ио).  Способы  эти  описаны  очень  обстоятельно  въ  большомъ  числѣ 
руководству  посвященныхъ  исключительно  этому  вопросу  и  во 
многихъ  бактеріологическихъ  работахъ  послѣдняго  времени.  Такъ 
какъ,  кромѣ  этого  они  отчасти  описаны  на  русскомъ  языкѣ  въ 
рядѣ  работа,  произведенныхъ  въ  лабораторіи  проф.  Н.  П.  Ива- 
новскаго  (1П,  112 ,  1І3),  то  позволяемъ  себѣ  ограничиться  только 
нѣкоторыми  краткими  замѣчаніями. 

Культуры  производились  слѣдующимъ  образомъ.  Конецъ  плати- 
новой проволоки,  предварительно  прокаленной,  погружался  въгной, 
вытекавшій  изъ  абсцесса  тотчасъ  по  разрѣзѣ.  Кожа  на  мѣстѣ 
разрѣза  дезинфецировалась  до  вскрытія  абсцесса.  Концомъ  про- 
волоки производился  уколъ  въ,  приготовленную  по  Кос1і'у,  мясо- 
пептонную  желатину  или  агаръ-агаръ. 

Для  приготовленія  препаратовъ  гноя,  прокаленной  проволокой  со- 
гнутой ушкомъ,  разматывался  тонкимъ  слоемъ  на  покрывательномъ 
стеклѣ;  гной,  непосредственно  взятый  изъ  абсцесса  или  изъ  обезпло- 
женной  пробирки,  въ  которой  онъ  былъ  собранъ,  затѣмъ  препарата 
проводился  3  раза  черезъ  пламя  спиртовой  лампы.  Окрашиваніе 
производилось  не  всегда  тотчасъ,  такъ  какъ  на  мѣстѣ  изслѣдо- 
ванія  это  бывало  трудно  выполнить.  Культуры -же  производи- 
лись исключительно  въ  момента  выдѣленія  гноя  по  разрѣзѣ 
абсцесса.  Какъ  извѣстно,  на  результата  изслѣдованія  не  можетъ 
вліять  позднее  окрашиваніе  препарата  на  покрывательномъ  стек- 
лышкѣ,  если  только  онъ  приготовленъ  тотчасъ  по  вскрытіи  абсцесса. 
ІІриготовленіе  препарата  изъ  гноя  вскорѣ  послѣ  вскрытія  абсцесса 
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мы  считаемъ  необходимымъ,  если  имѣется  въ  виду  получить 
понятіе  о  количествѣ  микроорганизмовъ,  находящихся  въ  геоѣ. 
Слѣдующее  наблюденіе  служить  основаніемъ  для  этого  положе- 
нія.  Полученный  нами  отъ  абсцесса,  вскорѣ  послѣ  его  образо- 
ванія,  гной,  осторожно  собранный  въ  небольшомъ  количе- 
ствѣ  въ  стерилизованную  пробирку  и  тотчасъ  изслѣдован- 
ный,  оказался  содержащимъ  небольшое  количество  стафило- 
кокковъ.  Тотъ-же  гной  черезъ  два  дня  оказался  содержа- 
щимъ громадное  число  микроорганизмовъ,  въ  такомъ  почти 
числѣ,  какъ  мы  это  видимъ  въ  препаратахъ  приготовленныхъ  изъ 
чистыхъ  разводокъ.  Микроорганизмы  были  исключительно  той-же 
формы  и  группировки,  что  и  при  первомъ  изслѣдованіи.  Изъ 
этого  наблюденія  мы  должны  прямо  вывесть,  что  микроорганиз- 
мы продолжали  очень  быстро  развиваться  въ  гноѣ.  Тоже  самое 
мы  наблюдали  въ  гноѣ,  содержавшемъ  зігеріососсш  руо^епез. 
Нужно  прибавить,  что  это  было  лѣтомъ  при  довольно  высокой 
окружающей  і°. 

Препятствіемъ  для  изслѣдованія,  если  препараты  готовятся 
не  тотчасъ  послѣ  вскрытія  абсцесса,  являются  значительный 
примѣси  крови  къ  гною.  Въ  скоро  образующійся  свертокъ  увле- 
каются гнойныя  клѣтки  и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ,  какъ  мы  это  не 
разъ  замѣчали,  и,  находящееся  въ  гною,  микрококки.  Приго- 
товленіе  препарата  изъ  тягучаго  свертка  на  покрывательномъ 
стеклышкѣ  представляетъ  нѣкоторое  затрудненіе. 

Самымъ   удобнымъ   способомъ  окраски  микроорганизмовъ  въ 
гною  и  въ  тканяхъ  представляется   окрашиваніе   въ  Оеиііапа 
Ѵіоіеі  съ  послѣдовательнымъ  погруженіемъ  въ  растворъ  пикри- 
новой кислоты  (114);  или  въ  растворъ  К.  <7.  по  способу  Сггатпіа, 
(115).  Также  удобна  окраска  по  І*ое#'Іег'у  если  имѣется 

въ  виду  изслѣдованіе  патологическихъ  тканей,  то  она  представ- 
ляетъ даже  преимущества  передъ  первымъ  способомъ. 

Для  разрѣзовъ  ткани,  уплотненныя  въ  алькоголѣ,  погружа- 
лись въ  целлоидинъ. 

8іарЬу1ососси8  руо^епез  аигеиз. 

Культуры.  На  другой  день  послѣ  переноса  на  агаръ-агаръ,  на 
поверхности  замѣчается  густое,  какъ-бы  наведенное  масляной 
краской,  бѣлое  возвышенное  пятно,  скоро  начинающее  прини- 
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мать  желтоватый  оттѣнокъ.  Пятно  увеличивается  по  поверхно- 
сти почти  равномѣрно  по  всѣмъ  направленіямъ;  вмѣстѣ  съ  тѣмъ 
желтое  окрашивавіе  становится  интеезивиѣе  и  начиеаетъ  прини- 
мать оранжевый  оттѣнокъ.  Приблизительно  черезъ  2  недѣли 
послѣ  прививки  ростъ  культуры  останавливается;  вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  культура  принимаетъ  красивый  оранжевый  цвѣтъ.  Но  со 
временемъ  она  становится  блѣднѣе  и  замѣчается,  что  по  краямъ 
культура  не  рѣзко  ограничена,  а  представляется  терассообраз- 
ной,  причемъ  по  периферіи  уступы  болѣе  блѣдные,  самые  край- 
ніе  почти  прозрачны:  это  особенно  хорошо  видно,  если  такую 
культуру  разсматривать  въ  лупу.  Вдоль  прививнаго  укола  куль- 
тура растетъ  не  такъ  сильно  и  представляется  въ  видѣ  стол- 
бика, состоящаго  изъ  множества  точекъ.  Таковъ  ростъ  культуры 
на  Ш:  Р.  Ад.  въ  термостатѣ  при  і°  около  30°;  но  и  при  болѣе 
низкой  і°  8іар1іу1ососсіі8  аигеиз  растетъ  такъ-же  хорошо,  хотя 
нѣсколько  медленнѣе. 

Интензивность  оранжевой  окраски  культуры,  до  извѣстной 
степени,  зависитъ  отъ  свойствъ  'субстрата;  такъ  на  субстратѣ, 
приготовленномъ  Ее  съ  мяснымъ  настоемъ,  а  съ  либиховскимъ 
экстрактомъ,  она  всегда  болѣе  блѣдная.  Кромѣ  того,  интензивность 
окраски  зависитъ  еще  отъ  свойствъ  агаръ-агаръ,  такъ  на  одина- 
ково приготовленныхъ  субстратахъ  съ  агаръ-агаромъ,  получен- 
нымъ  изъ  различныхъ  магазиновъ,  получается  различная  окрас- 
ка (по  степени  интензивносги). 

На  желатинѣ  ростъ  зіарііуіососсиз  аигеиз  представляется 
инымъ,  такъ  какъ  онъ  ее  разжижаетъ.  Сначала  желатина  раз- 
жижается конусообразно,  соотвѣтственно  прививному  уколу;  но 
скоро  она  оказывается  разжиженной  во  всю  ширину  пробирки, 
причемъ  на  границѣ  между  жидкой  и,  еще  оставшейся  плотной, 
желатиной  замѣчается  густой  слой  культуры  желтовато-бѣлаго 
цвѣта.  Слой  этотъ  по  мѣрѣ  разжиженія  желатины  опускается 
все  ниже  до  дна  пробирки.  Приблизительно  черезъ  двѣ  недѣли 
желатина  вся  разжижается,  даже  и  въ  томъ  случаѣ,  если  уколъ 
не  достигаетъ  дна  пробирки.  Опускающаяся  культура  постепенно 
принимаетъ  характерную  для  зіарЬуІососсиз  аигеиз,  окраску. 
Надъ  культурой  желатина  представляется  помутнѣвшей,  но  со 
временемъ  она  становится  свѣтлой.  Реакція  разжидившейся  же- 
латины остается  такою-же,  какою  и  была  раньше  до  культуры. 
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Жидкій  субстратъ  (1°/0  либиховскій  мясной  экстрактъ)  мут- 
нѣетъ  на  2  й  и  3-й  день  послѣ  прививки  (при  37°).  Сначала 
муть  въ  видѣ  облачка  плаваетъ  въ  субстратѣ,  затѣмъ  она  опу- 
скается на  дно.  Послѣ  этого  жидкость  становится  совершенно 
прозрачной,  только  при  встряхиваніи  пробирки  поднимается  оса- 
докъ  со  дна;  облачко  остается  цѣльнымъ  при  довольно  сильномъ 
взбалтываніи.  Реакція  субстрата  остается  слабо  щелочной.  По 
ВозепЬаск'у  зіарііуіососсиз  руо^епе»  не  вызываете  гніенія,  также 
не  обусловливаетъ  развитіяі  газовъ.  Бѣлокъ  и  мясо  совершенно 
расплываются  подъ  его  вліяніемъ.  Кромѣ  того  онъ  обладаетъ 
сильно  пептонизирующими  свойствами. 

Культуры  зіарпуіососсиз  аигеи§  имѣютъ  своеобразный  запахъ, 
который  становится  интензивнѣе  соотвѣтственно  давности  куль- 
туры. Запахъ  этотъ  сравниваютъ  съ  запахомъ  стараго  клейстера 
(Вескег,  ВозепЬасІг) .  Совершенно  такой -же  запахъ  издаютъ  ста- 
рыя  листеровскія  повязки  (ВозепЪаск);  онъ  знакомь  каждому 
хирургу.  Иногда  его  издаютъ  гипсовыя  повязки,  пропитанный 
гноемъ.  Мы  замѣчали  это  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  повязки  эти 
пропитывались  антисептическими  жидкостями,  или  накладыва- 
лись поверхъ  антисептической  повязки.  Запахъ  этотъ  можетъ 
быть  до  такой  степени  силенъ,  что  чувствуется  на  довольно  дале- 
комъ  разстояніи  отъ  больнаго.  Существованіе  такого  запаха  въ 
листеровскихъ  повязкахъ  для  насъ  не  представляетъ  ничего  осо- 
беннаго,  съ  тѣхъ  поръ  какъ  мы  находили  въ  гноѣ  подъ  строгими 
листеровскими  повязками  чистыя  культуры  стафилококковъ.  Не- 
нахожденіе  этого  запаха  въ  обыкновенныхъ,  долго  неснимаемыхъ, 
повязкахъ  объясняется  скорымъ  появленіемъ  гнилостнаго  запаха, 
покрывающаго  его.  Свѣжія  повязки,  вообще,  не  пахнутъ. 

Культуры  зіарпуіососсиз  руо^еией  легко  переносятся  изъ  одной 
пробирки  съ  субстратомъ  въ  другую.  Вообще,  зіарпуіососсиз  от- 
тично  растетъ  на  многихъ  субстратахъ;  на  картофелѣ,  на  кури- 
номъ  бульонѣ,  на  дрожжевой  водѣ  (Разіеиг),  въ  мясномъ  бульонѣ, 
въ  бульонѣ  изъ  либиховскаго  экстракта,  на  мясо-пептонной  же- 
латинѣ  и  на  агаръ  агарѣ. 

Переносъ  культуры  производится  по  обыкновеннымъ  прави- 
ламъ  {Коек)  посредствомъ  платиновой  проволоки.  Мы  замѣчали, 
что  переносъ  культуры  дѣлается  затруднительнѣе  соотвѣтственно 
тому,  какъ  она  становится  старше.  Мы  часто  не  получали  раз- 
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водки,  воткнувши,  для  переноса  культуры,  проволоку  даже  согну- 
тую въ  видѣ  ушка.  Это  объясняется  тѣмъ,  что  студенистое  ве- 
щество культуры  становится  все  болѣе  густымъ  и  клейкимъ  и 
на  прививную  иглу  ничего  не  попадаетъ.  Это  измѣненіе  куль- 
туры находится,  вѣроятно,  въ  связи  съ  ея  высыханіемъ,  такъ 
оно  мало  выражалось  въ  тѣхъ  культурахъ,  гдѣ  пробирка  для  за- 
щиты отъ  высыханія,  тщательно  завязывалась  поверхъ  ваты 
гуттаперчевой  тканью  Очень  легко  удается  прививка,  если 
разбавить  культуру  неболыпимъ  количествомъ  стерилизован- 
ной воды. 

Культура,  защищенная  отъ  высыханія  гуттаперчевой  тканью, 
довольно  долго  хорошо  сохраняется.  Видъ  ея  и  микроскопическая 
картина  почти  таковы,  какъ  и  въ  молодой  культурѣ.  Сохраняя 
сама  оранжевую  окраску,  она  не  передаетъ  ее  въ  дальнѣйшихъ  по- 
колѣніяхъ.  Культуры  въ  этихъ  поколѣніяхъ  имѣютъ  бѣлый  видъ, 
почти  такой-же,  какъ  зіарііуіососсиз  аіішз;  какъ  мнѣ  показалось 
въ  одномъ  случаѣ,  ея  патогенный  свойства  слабѣе.  Если  такой 
культурой  вызвать  у  кролика  абсцессъ,  то  изъ  гноя  уже  полу- 
чается характерно  окрашенный  зіарііуіососсиз  аигеиз. 

Способность  произрастанія  у  культуръ  сохраняется  очень  долго. 
ЛозспЪаск'у  2)  удалась  прививка  отъ  годовой,  совершенно  вы- 
сохшей культуры  зіарііуіососсиз  аигаіз.  Культуры,  которыя 
у  насъ  сохраняются  больше  года  (защищенныя  отъ  высыханія)  при 
прививкѣ  на  Е.  Р.  А§'.  дали  разводку. 

Какъ  и  слѣдовало  ожидать,  соотвѣтственно  этой  способности 
воспроизведенія,  сохраняются  и  потогенныя  свойства  этихъ  микро- 
организмовъ.  6  ти  мѣсячныя  культуры,  вспрыснутыя  кроликамъ, 
давали  тѣ-же  результаты,  что  и  молодыя  культуры. 

Культуры  остальныхъ  двухъ  видовъ  втарЬуІососсиз:  «сіігеиз» 
и  «аІЬив»  отличаются  отъ  культуры  предъидущаго  только  по 
цвѣту,  который  остается  однимъ  и  тѣмъ-же  во  всѣхъ  поколѣ- 
ніяхъ.  Одинакова  также  форма  и  группировка  кокковъ  подъ  ми- 
кроскопомъ  и  поточечныя  свойства  у  животныхъ. 


*)  Такія  культуры  мы  въ  дальнѣйшемъ  изложеніи  называемъ  «хорошо  со- 
храненный». 

2)  1.  с.  р.  19. 
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Вышеуказанная  потеря  способности  долго  сохраненной  куль- 
туры 8ІарЬу1ососси§  аигеиз  передавать  въ  дальнѣйшихъ  поколѣ- 
ніяхъ  оранжевую  окраску,  и  получаемое  имъ  такимъ  образомъ 
сходство  съ  бѣлымъ  стафилококкомъ,  подали  намъ  поводъ  къ  пред- 
положению о  возможности  перехода  одного  вида  стафилококка  въ 
другой.  То,  что  гной,  получаемый  у  кроликовъ,  которымъ  ири- 
витъ  былъ  бѣлый  стафилококкъ,  даетъ  культуру  такого-же  бѣлаго 
цвѣта  опровергло  такое  предположевіе. 

Микроскопическій  видъ.  Въ  чистой,  не  старой  культу рѣ  ста- 
филококки подъ  микроскопомъ  представлются  въ  видѣ  мелкихъ, 
круглыхъ,  совершенно  одинаковыхъ  кокковъ.  Они  лежатъ  груп- 
пами, образуя  фигуры  въ  видѣ  виноградныхъ  гроздей,  какъ  это 
мѣтко  охарактеризовано  Одзіоп'омъ.  Основная  группировка  ста- 
филококковъ  такова,  что  они  лежатъ  по  два  и  по-четыре.  Такъ 
ихъ  описываетъ  Разіеиг  (соиріез  еп  сіеих  еі;  еп  ^иа1;^е).  Изъ 
культуръ,  развившихся  въ  плотныхъ  субстратахъ,  преобладаютъ 
фигуры  въ  видѣ  виноградныхъ  гроздей.  Въ  культурахъ  въ  жид- 
кихъ  субстратахъ  получаются  гроздевидныя  фигуры  чаще  всего, 
если  матеріалъ  для  препаратовъ  взятъ  изъ  осѣвшей  уже  на  дно 
культуры  На  такомъ  препаратѣ  рядомъ  съ  гроздевидными  фи- 
гурами видны  диплококки  и  цѣпочки.  Эти  цѣпочки  отличаются 
отъ  таковыхъ  рожистыхъ  микроорганизмовъ  и  другихъ  цѣпочеч- 
ныхъ  кокковъ  тѣмъ,  что  представляютъ  болѣе  ломанную  линію 
изъ  диплококковъ.  Во  всякомъ  случаѣ,  чистую  культуру  стафило- 
кокка всегда  можно  отличить  подъ  микроскопомъ  отъ  культуры 
цѣпочечнаго  кокка.  Раззеі  находить,  что  кокки  не  всѣ  равно- 
мѣрной  величины,  и  что  кромѣ  круглыхъ,  есть  и  овальные,  на 
которыхъ  видны  перетяжки.  Это  вѣрно  только  относительно  ста- 
рыхъ  культуръ.  Но  при  этомъ  овальные  кокки  съ  перетяжками 
представляютъ  рѣдкое  явленіе.  Вообще,  кокки  въ  старыхъ  куль- 
турахъ поедставляются  значительно  большими  (ВозепЬасЩ .  Ве- 
личина отдѣльныхъ  кокковъ  является  различной  въ  зависимости 
отъ  способа  окраски.  Окрашенные  фуксиномъ,  они  кажутся 
больше,  повидимому,  имъ  окрашивается  промежуточное  ве- 
щество, связывающее  кокки.  Большими  также  они  кажутся  при 
окрашиваніи  по  способу  Огатт'а,.  При  одномъ  окрагаиваніи 
Оепігапа-  Ѵгоіеі  или  Ьсе#1е? 'овской  синькой  они  представляются 
очень  мелкими. 
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По  РаззеА'у величина  кокковъ  равняется  0,87  тікгт.,  по- 
Согпіі  и  ВаЬез  2)  —  0,3  тікгга..  по  Раз'еиг'у  3) — 1,0  тікіт. 
Въ  препаратахъ  изъ  чистыхъ  культуръ  микроорганизмы  уже 
видны  посредствомъ  микроскопа  Ѵегіск'а,  оЦ.  —  7  осиі.  —  3.  Но 
безъ  иммерзіи  распознаются  они  все-таки  только  при  навыкѣ. 
Въ  тканяхъ  ясная  картина  микрококковъ  получается  только  при 
иммерзіонныхъ  системахъ.  Описанная  выше  и  характерная  груп- 
пировка кокковъ  видна  всегда  въ  препаратахъ  гноя  и  въ  тка- 
няхъ. Въ  стѣнкахъ  абсцесса  микрококки  лежать  небольшими 
группами  отдѣльно,  или  въ  гнойеыхъ  клѣткахъ.  Иногда  можно 
видѣть  какъ  цѣлая  зооглея  помѣщается  въ  одномъ  бѣломъ  кровяномъ 
шарикѣ.  Въ  метастазахъ  (у  кроликовъ  и  собакъ)  образуются  цѣ- 
лыя  гнѣзда,  состоящія  исключительно  изъ  кокковъ. 

Наши  наблюденія  надъ  культурами  и  видомъ  стафилококковъ, 
въ  общемъ  подтверждаютъ  наблюденія  ВозепЪаск'-л,  Ктаизе  и 
Раззеі. 

Къ  наблюденіямъ  ВозепЪаск'а,  относительно  свойства  стафи- 
лококковъ сохранять  способность  роста  въ  продолженіи  большихъ 
промежутковъ  времени  нужно  прибавить,  что  при  этомъ  зіарпуіо- 
соссиз  аигеиз  теряетъ  свою  оранжевую  окраску. 

Съ  положеніемъ  о  продолжительной  жизнеспособности  стафи- 
лококковъ находятся  въ  противурѣчіи  наблюденія  ІУаізоп-СІіеуж 
и  Войеі.  Эти  послѣдніе  находятъ,  что  микроорганизмы  очень 
скоро  погибаютъ  въ  субстратахъ.  По  ѴѴаізоп-СЪеупе  они  поги- 
баютъ  уже  черезъ  3  дня,  а  по  ВосЫ  —  черезъ  1'/2 — 2  мѣсяца. 
Это  положительно  невѣрно  Мы  предположили  сначала,  что  раз- 
ница въ  выводахъ  зависитъ  отъ  различныхъ  свойствъ  субстра- 
товъ;  ВозепЪасЬ  и  мы  культивировали  микроорганизмовъ  въ  плот- 
ныхъ  субстратахъ,  ТѴаізоп-СІгеупе  и  МосЫ  жидкихъ.  Когда  мы 
приступили  къ  культурамъ  въ  жидкихъ  субстратахъ,  то  убѣди- 
лись,  что  выводы  ТѴ.  СКеупе  и  Восіеі  прямо  ошибочны  и  вѣ- 
роятно,  происходятъ  отъ  того,  что  микроорганизмы  осѣдаютъ 
на  дно  сосуда.  Очень  естественно,  что  стеклянной  палочкой  трудно 
перенесть  осѣвшихъ  на  дно  микроорганизмовъ.  Намъ  удавалась 
прививка  культуры  изъ  жидкаго  субстрата  только  тогда,  когда 


1.  СІІ. 

2)  1.  с.  р.  259. 

3)  1.  сіі. 
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мы  употребляли  пипетку;  проволокой,  согнутой  въ  видѣ  ушка, 
это  не  всегда  удавалось.  Чѣмъ  старѣе  становится  культура,  тѣмъ 
менѣе  шансовъ  на  переносъ  безъ  помощи  пипетки.  Очень  вѣ- 
роятно,  что  промежуточное  вещество  становится  со  временемъ 
болѣе  вязкимъ  и  скользкимъ. 

Одзіоп  1)  наблюдалъ,  что  микрококки  развивались  на  днѣ 
сосуда.  Онъ  пришелъ  къ  заключенію,  что  они  лучше  всего  раз- 
виваются безъ  присутствія  воздуха.  Этимъ  онъ  даже  старается 
объяснить,  почему  микрококки  представляются  безвредными  на 
поверхностныхъ  ранахъ.  Тоже  самое  положеніе  онъ  высказы- 
ваетъ  и  въ  своей  новѣйшей  работѣ  2). 

Насколько  это  невѣрно  легко  убѣдиться  культурами  на  плот- 
ныхъ  субстратахъ.  Стафилококки  одинаково  хорошо  растутъ  какъ 
въ  присутствіи  воздуха,  такъ  и  безъ  него. 

Мы  не  знаемъ,  лучшихъ  примѣровъ  чѣмъ  приведенные  для 
доказательства  преимуществъ  плотныхъ  субстратовъ  по  КосЪ'у 
предъ  всевозможными  жидкими.  Помимо  затруднительности  из- 
слѣдованія,  трудности  выдѣлить  и  поддержать  чистыя  культуры 
микроорганизмовъ  въ  дальнѣйшихъ  поколѣніяхъ,  мы  видимъ,  что 
культуры  въ  однихъ  жидкихъ  субстратахъ  могутъ  прямо  вести 
къ  ложнымъ  выводамъ  относительно  біологическихъ  свойствъ 
микроорганизмовъ. 

8і;геріососси8  руо^епез. 

Культуры.  8ігер1ососсіі8  руо&епез  хорошо  развивается  на  всѣхъ 
тѣхъ  субстратахъ,  что  и  стафиллококки.  Ростъ  его  въ  общемъ 
болѣе  скудный.  Въ  противоположность  стафилококкамъ  онъ  хуже 
ростетъ  на  поверхности  субстрата  чѣмъ  въ  глубинѣ,— вдоль  при- 
вивнаго  укола.  Это  замѣчается  при  ростѣ  его  какъ  на  Р.  Р.  Ад. 
такъ  и  Р.  Р.  6г.  Особенно  рѣзко  отличается  отъ  стафилоккоковъ 
тѣмъ,  что  нисколько  не  разжижаетъ  Р.  Р.  О. 

После  прививки  чертой  или  уколомъ  начинаетъ  рости  только 
на  3 — 5  день,  при  комнатной  1";  въ  термостатѣ  при  30 — 40° 
ростетъ  быстрѣе  (на  Р.  Р.  А§.).  По  Раззеі,  на  нѣкоторыхъ  куль- 


*)  Агсіі.  1.  с.  р.  598. 

2)  Місгососсиз  роіз.  1,  сіі. 
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турахъ  ростъ  замѣчается  уже  черезъ  24  ч.  Въ  нашихъ  культу- 
рахъ  ростъ  былъ  всегда  болѣе  медленный. 

На  мѣстѣ  прививной  черты  является  матовая  полоска,  кото- 
рая въ  послѣдствіи  окружается  по  периферіи  точечными  пят- 
нышками, за  которыми  иногда  слѣдуетъ  еще  одинъ  рядъ  та- 
кихъ-же  точекъ  Разсматривая  такую  культуру  подъ  микроско- 
помъ,  можно  видѣть.  что  она  по  краямъ  представляется  сѣтча- 
той  и  оканчивается  неправильными  зубчиками.  Въ  хорошо  раз- 
вившейся по  поверхности  субстрата,  культурѣ  средняя  часть 
представляетъ  коричневый  оттѣнокъ. 

Въ  уколѣ  ростъ  культуры  болѣе  энергичный.  Въ  Р.  Р.  Ад. 
образуется  густой  столбикъ.  При  разсматриваніи  черезъ  лупу 
видно,  что  онъ  состоите  изъ  точекъ.  Въ  желатинѣ  культура, 
развившаяся  по  направленію  укола,  представляется  вся  состо- 
ящей изъ  мелкихъ  точечныхъ  зернышекъ. 

Переносъ  изъ  одной  пробирки  съ  субстратомъ  въ  другую  удает- 
ся всегда,  но  при  условіи,  если  изъ  культуры  много  захваты- 
вается. Это  объясняется  тѣмъ,  что  культуры  вообще  очень  скуд- 
ны. Изъ  культуръ  на  Р.  Р.  Ад.  переносъ  совершается  легче, 
особенно  если  брать  не  съ  поверхности,  а  изъ  укола.  Самыя 
обильныя  культуры  получаются  прямо  изъ  гноя;  что  объясняет- 
ся изобиліемъ  прививнаго  матеріала.  Иногда  вь  гноѣ  абсцессовъ 
находится  такое  множество  микроорганизмовъ,  что  онъ  представ- 
ляетъ какъ-бы  эмульсію  изъ  нихъ.  Понятно,  что  одна  капля 
такого  гноя  заключаете  въ  себѣ  больше  микроорганизмовъ,  чѣмъ 
культура,  особенно  на  Р.  Р.  О. 

Мы  получали  разводки  отъ  4-хъ  мѣсячныхъ  культуръ;  позд- 
нѣйшихъ  мы  не  дѣлали.  По  ВозепЪасй'у  ]),  свернутый  бѣлокъи 
мясо  легко  расплываются  подъ  вліяніемъ  зігеріососсиз  руо^епез, 
причемъ  не  замѣчается  гнилостнаго  запаха  и  развитія  газовъ. 
Имѣетъ  также  пептонизирующія  свойства. 

Микроскопическая  картина.  Кокки  представляютъ  группы 
въ  видѣ  болѣе  или  менѣе  длинныхъ  цѣпочекъ.  Отдѣльные  инди- 
видуумы атихъ  цѣпочекъ  больше  стафилококковъ.  Величина 
ихъ  не  одинакова.  Въ  цѣпочкахъ  можно  видѣть  отдѣльныхъ 
кокковъ,  превосходящихъ  своей  величиной  остальныхъ.  Цѣпочки 
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представляются  иногда  прерванными  какъ-бы  вслѣдствіе  выпа- 
денія  одного  звена.  Основной  формой  можно  также  признать 
группировку  въ  видѣ  дишюкокковъ.  Отдѣльные  кокки  въ  ста- 
рыхъ  культурахь  больше  чѣмъ  въ  молодыхъ;  они  кажутся  какъ- 
бы  вытянутыми  въ  поперечникѣ. 

Отношеніе  къ  различиымъ  способамъ  окраски  то-же,  что  и  у 
стафилококковъ.  Замѣчается  та  разница,  что  отдѣльные  кокки 
не  одинаково  окрашены. 

Группировку  въ  видѣ  цѣпочекъ  они  сохраняютъ  и  въ  гноѣ 
и  въ  тканяхъ.  Въ  послѣднихъ  становится  нѣсколько  труднѣе 
различить  ихъ  вслѣдствіе  слишкомъ  большаго  числа  ихъ,  въ  осо- 
бенности, на  препаратахъ,  взятыхъ  отъ  трупа. 

Микроскопическій  видъ  зігеріососсиз  руо^еией  совершенно 
тождественъ  съ  зігеріососсиз  егуйіреіаз,  описаннымъ  РеЫеізегі 'омъ. 
Мы  встрѣчаемъ  полное  согласіе  въ  описаніи  у  всѣхъ,  сравнивав- 
шихъ  этихъ  микроорганизмовъ,  авторовъ.  Равзеі  и  ВозепЬаск 
имѣлд  возможность  сравнивать  свои  культуры  йігеріососсив  руо- 
§епе$  съ  полученными  отъ  РеЫеізегіг.  рожистыми  культурами. 
Ьое#1ег  также  сравнивалъ,  полученный  имъ  при  изслѣдованіи 
дифтерита,  цѣпочечный  коккъ  съ  рожистымъ  и  также  не  нахо- 
дилъ  разницы  въ  микроскопической  картинѣ. 

По  ВозепЬасІі^  культура  вігеріососсиз  руо&епез  на  Р.  Р.  Ад. 
рѣзко  отличается  отъ  рожистой:  зітеріососсиз  руо^епёз,  развив- 
шись вдоль  прививной  черты,  на  поверхности  субстрата,  походить 
на  листъ  акаціи,  а  рожистая  культура  на  листъ  папоротника; 
далѣе  рожистая  культура,  по  ЛозепЬасІ^у ,  растетъ  нѣсколько 
энергичнѣе. 

Раззеі  не  находить  разницы  въ  видѣ  культуръ  этихъ  микро- 
организмовъ. 

Ьое$1ег  также  не  нашелъ  разницы  между  найденнымъ  ми- 
кроорганизмомъ  и  рожистымъ. 

Мы  тоже  занялись  культурами  рожи  и  убѣдились,  что  онѣ 
имѣютъ  такъ-же  мало  видъ  папоротника,  какъ  и  йігеріососсиз 
руо§епез  видъ  акаціи.  И  мы  находили  разницу  между  культу- 
рами, но  разница  эта  замѣчалась  нами  только  при  сравненіи 
культуръ  рожистыхъ  съ  гнойными  культурами  въ  1-омъ  поколѣ- 
ніи  (непосредственно  изъ  гноя). 

Ростъ  цѣпочечнаго  кокка,  полученнаго  прямо  изъ  гноя,  болѣе 
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сплошной  и  имѣетъ  по  срединѣ,  указанный  ВозепЪасМ омъ,  бу- 
рый оттѣнокъ  (далеко  не  всегда) 

Рожистый  коккъ  растетъ  въ  видѣ  отдѣльныхъ  густорасполо- 
жееныхъ  точекъ,  представляя  въ  общемъ  тѣ-же  зубчатые  кон- 
туры, что  и  гнойный  микроорганизмъ. 

Л?еМеізеп  1)  говорить,  что  рожистые  кокки  даютъ  на  суб- 
стратахъ  культуры,  отличныя  отъ  культуръ  цѣпочечныхъ  кокковъ 
въ  гноѣ.  Разница  эта,  по  мнѣнію  РеМеізегіа,,  очень  рѣзка. 

Въ  то  время  культуры  стафилококковъ  въ  плотныхъ  субстра- 
тахъ  никѣмъ  не  были  еще  описаны.  Возможно,  что  РеМеізеп 
сравнивалъ  рожистую  культуру  со  смѣшанными  культурами  ста- 
филококковъ и  цѣпочечныхъ  кокковъ,  почему  разница  и  могла 
показаться  ему  очень  рѣзкой.  Описанія  вида  этихъ  культуръ 
и  въ  чемъ  заключалась  разница  онъ  не  приводить. 


Глава  3-я.  Опыты  съ  введеніемъ  въ  организмъ  животныхъ 
чистыхъ  культуръ  микроорганизмовъ. 

Для  экспериментовъ  на  животныхъ  нами  употреблялись  ис- 
ключительно чистыя  культуры,  поколѣнія  отъ  полученныхъ  при 
прививкахъ  въ  субстраты  гноя  отъ  больныхъ.  Культуры  стафило- 
кокковъ для  вспрыскиванія  употреблялись  слѣдующимъ  обра- 
зомъ.  Въ  пробирку  съ  культурой  вливалось  извѣстное  количество 
стерилизованной  воды;  прокаленной  платиновой  проволокой  со- 
скабливалась съ  поверхности  субстрата  культура  и  той-же  про- 
волокой тщательно  разбалтывалась. 

Эффектъ  вспрыскиванія  вполнѣ  зависѣлъ  отъ  количества 
вспрыснутой  культуры,  слѣдовательно,  отъ  того  сколько  соскабли- 
валось съ  поверхности,  и  отъ  того  въ  какихъ  количествахъ  сте- 
рилизованной воды  культуры  разбавлялась.  Количество  самой 
культуры  приходилось  опредѣлять  на  глазомѣръ;  снималась  обык- 


')  1    с   р.  17. 


ОПЫТЫ  СО  8ТАРНУЬОСОССТ8  РУ0ОЕЛЕ8. 


Г)  9 


новенно  вся  культура,  развившаяся  на  косой  поверхности  суб- 
страта, приблизительно  длиною  въ  3  сіт.  и  шириною  въ  72  сіт. 
Воды  прибавлялось  2  с.  сіт.  или  б  с.  сіт.  Въ  описаніи  опытовъ 
мы  называешь  жидкость  въ  первой  концентраціи  «разведенной», 
а  во  второй  «очень  разведенной  культурой».  Изъ  данной  жидкости 
вводилось  извѣстное  число  дѣленій  шприца  Праваца. 

Для  прививокъ  йітеріососсиз  руо^епез  желатина  съ  разводкой 
расплавлялась  легкимъ  подогрѣваніемъ  (въ  термостатѣ)  и  вспры- 
скивалась рег  зе  или  немного  разбавленная  стерилизованной  во- 
дой. Для  того,  чтобы  имѣть  для  каждой  прививки  какъ  можно 
больше  очень  скудно  растущей  разводки  этихъ  микроорганизмовъ, 
брались  пробирки,  въ  которыхъ  было  сдѣлано  нѣсколько  уколовъ 
(3 — 4).  Затѣмъ  прокаленной  проволокой  отдѣлялась  верхняя  часть 
желатины.  Для  прививокъ  примѣнялся  исключительно  шприцъ, 
устроенный  по  Коск'у;  конструкція  этого  шприца  даетъ  возмож- 
ность стерилизовать  его  при  высокой  температурѣ,  что  и  дѣла- 
лось  каждый  разъ  передъ  употребленіемъ.  Мѣсто  прививки  или 
впрьіскиванія  передъ  опытомъ  освобождалось  отъ  волосъ,  очища- 
лось мыломъ,  растворомъ  сулемы  1:1000  и  спиртомъ.  Для  вве- 
денія  въ  кровь,  культуры  вспрыскивались  въ  ѵепа  ^іі^иіаш, 
которая  обнажалась  и  послѣ  вспрыскиванія  перевязывалась  дву- 
мя лигатурами,  подведенными  подъ  вену.  Вспрыскиванія  въ 
вену  производились  также  Жос7^'овскимъ  шприцемъ. 

Нѣкоторымъ  животнымъ  производились  измѣренія  1°  тѣла. 
Такъ  какъ  мы  могли  наблюдать  животныхъ  большею  частью  толь- 
ко одинъ  разъ  въ  сутки,  въ  продолженіи  нѣсколькихъ  часовъ, 
то  приходилось  ограничиваться  однимъ  измѣреніемъ  въ  сутки. 

У  животныхъ,  которыя  убивались,  вскрытія  всегда  произво- 
дились тотчасъ;  у  тѣхъ,  которыя  сами  умирали — тотчасъ,  если 
это  было  днемъ  и  черезъ  нѣсколько  часовъ,  если  они  умирали 
ночью  или  рано  утромъ,  причемъ  до  вскрытія  трупы  животныхъ 
сохранялись  на  льду. 

Опыты  съ  введеніемъ  въ  организмъ  чистыхъ  культуръ  §Ь- 
рЪуІососсиз  руо^епез  аигеиз,  сіігеиз  и  аІЬиз. 

Прививка  въ  толщу  кожи.  Такая  прививка  у  кроликовъ  вызы- 
вала всегда  очень  незначительныя  явленія.  Общаго  дѣйствія  на  орга- 
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низмъ  животваго  не  замѣчалось  совершенно.  Если  прививка  въ 
толщу  кожи  была  поверхностная,  то  на  2,  3-ьи  сутки  замѣ- 
чался  струпъ  на  мѣстѣ  прививки.  Онъ  ртпадалъ  черезъ  некото- 
рое время  (около  недѣли),  оставляя  послѣ  себя  слабый  слѣдъ. 
Иногда  подъ  нимъ  накоплялась  капля  бѣлаго  твороясистаго  гноя. 

У  крысъ,  альбиносовъ,  оченъ  рѣдко  вызывались  какія  нибудь 
явленія  отъ  введенія  этихъ  микроорганизмовъ,  что  наблюдалось 
при  всѣхъ  трехъ  способахъ  инфекціи. 

Подкожныя  вспрыскиванія  у  кроликовъ  всегда  вызывали 
мѣстныя  нагноенія,  если  только  не  вспрыскивались  слишкомъ 
малыя  количества  и  при  томъ  очень  разведенной  культуры.  Да- 
же менынія  количества  чѣмъ  одна  капля  не  очень  разведенной 
культуры  давали  положительные  результаты.  На  третій  день, 
обыкновенно,  уже  можно  было  прощупать  подъ  кожей  ограни- 
ченную припухлость  тѣстоватой  консистенціи.  Если  вскрыть  въ 
этотъ  періодъ  абсцессъ,  то  получается  слегка  желтоватая  (если 
вспрыскивался  зіарнуіососсиз  аигеиз)  или  бѣлая  мутная,  густая 
жидкость.  На  препаратѣ  эта  жидкость  представляла  какъ-бы 
эмульсію  изъ  микроорганизмовъ.  Прощупывающаяся  опухоль  съ 
каждымъ  днемъ  увеличивалась,  но  оставалась  рѣзко  ограниченною 
и,  обыкновенно,  подвижною  подъ  кожей,  если  только  вспрыски - 
ваніе  произведено  было  точно  въ  подкожную  клѣтчатку,  а  не  въ 
самую  толщу  кожи.  Вообще,  при  этихъ  условіяхъ  абсцессъ  не 
представляетъ  наклонности  къ  вскрытію  наружу.  Гной  становится 
все  болѣе  густымъ  и  изъ  сливкообразнаго  получаетъ  видъ  бѣлой 
творожистой  массы.  Въ  какіе-бы  періоды  не  былъ  вскрытъ  абсцессъ, 
гной  содержитъ  огромное  количество  микроорганизмовъ  (стафило- 
локковъ),  большею  частью  въ  группахъ.  Абсцессъ  медленно  распро- 
страняется въ  подкожной  клѣтчаткѣ  во  всѣ  стороны.  Дальнейшее 
развитіе  такого  абсцесса  можетъ  остановиться  и  потомъ  уже  безъ 
вреда  оставаться  долгое  время  въ  одномъ  положеніи;  но  часто 
онъ  продолжаетъ  увеличиваться  пока  черезъ  болѣе  или  менѣе  про- 
должительное время  животное  не  умираетъ. 

Если  вспрыснуть  культуру  въ  толщу  мышцъ,  то  абсцессъ 
распространяется  въ  промежуточной  ткани,  образуя  отростки  въ 
видѣ  гнойныхъ  стержней  во  всѣ  стороны.  Общее  состояніе  кро- 
ликовъ въ  первое  время ,  остается  безъ  видимыхъ  измѣненій. 
Но  черезъ  2 —  3  недѣли,   когда   абсцессъ  достигаетъ  большихъ 
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размѣровъ,  замѣчается  исхуданіе.  Нѣкоторыя  животныя  и  послѣ 
этого  начинаютъ  поправляться,  развитіе  абсцесса  останавливается 
и  они  остаются  здоровыми  въ  продолженіи  нѣсколькихъ  мѣся- 
цевъ  (наблюдались  3 — 4  мѣсяца). 

Если  убить  такое  животное,  то  при  вскрытіи  замѣчается  раз- 
личной величины  ограниченный  абсцессъ,  наполненный  очень 
густой  творожистой  массой.  Прививки  изъ  такого  гноя  даютъ 
культуры  стафилококковъ,  а  при  изслѣдованіи  подъ  микроско- 
помъ  въ  гноѣ  оказываются  характерныя  группы.  Въ  послѣдніе 
дни  передъ  смертью  кролики  представляются  чрезвычайно  сла- 
быми, неохотно  двигаются,  авъ  послѣднія  сутки  неподвижно  лежать 
на  боку.  При  вскрытіи  замѣчается  анемія  всѣхъ  органовъ,  выра- 
женная въ  высшей  степени,  и  получаются  культуры  стафилокковъ. 

Метастазы  при  такомъ  теченіи  никогда  нами  не  находились. 
Вообще,  благопріятное  теченіе  представляли  абсцессы,  изъ  кото- 
рыхъ  гной  выдѣлялся  наружу,  благодаря  разрѣзу,  или  вслѣдствіе 
образованія  свища  отъ  нагноенія  въ  каналѣ  укола.  Такъ,  между 
прочими,  выздоровѣли  совершенно  2  кролика,  у  которыхъ  обра- 
зовались обширные  абсцессы  на  шеѣ,  вслѣдствіе  неудачнаго  вспры- 
скивай! я  въ  вену  (вся  жидкость  попала  въ  окружающую 
клѣтчатку). 

При  вспрыскиваніи  кроликамъ  въ  различныя  мѣста  подъ  кожу 
большихъ  количествъ  (2- — 4,  3  —  6  с.  сіт.)  разведенной  культуры 
получались  явленія  остраго  отравленія;  кролики  умирали  на  2 
или  3  сутки;  на  мѣстахъ  вспрыскиванія  замѣчались  желтые  ин- 
фильтраты, которые  оказывались  почти  исключительно  состоя- 
щими изъ  микрококковъ  (стафилококковъ). 

Изъ  6-ти  погибшихъ  такимъ  образомъ  кроликовъ,  у  одного 
умершаго  на  3-й  день  былъ  желтый  инфильтратъ  въ  одной  почкѣ; 
а  у  другаго,  умершаго  черезъ  3-ое  сутокъ,  инфильтраты  жел- 
таго  цвѣта  на  поверхности  печени. 

У  остальныхъ  4-хъ  кроликовъ,  погибшихъ  на  2  ой  и  3-ій 
день  никакихъ  измѣненій  въ  оргаяахъ  не  было  найдено;  сокъ, 
выжатый  изъ  органовъ  содержалъ  стафилококковъ  въ  группахъ. 

Всѣхъ  опытовъ  со  вспрыскиваніями  культуръ  подъ  кожу  кро- 
ликамъ нами  произведено  было  19;  не  приводимъ  подробнаго  опи- 
санія  ихъ,  такъ  какъ  они  въ  отдѣльности  не  представляютъ 
интереса. 
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Вспрыскиванія  въ  брюшную  полость  при  малыхъ  количе- 
вахъ  культуры  не  вызывали  никакой  реакціи;  ббльшія  количе- 
ства вызывали  явленія  остраго  отравленія.  Острыя  явленія  со 
смертельнымъ  исходомъ  въ  1-ые  или  вторые  сутки  вызывались 
уже  отъ  0,5  с.  сіта.  разведенной  культуры.  При  вскрытіи  у 
3-хъ,  погибшихъ  такимъ  образомъ,  кроликовъ,  въ  органахъ  и  на 
мѣстѣ  вспрыскиванія  не  было  найдено  никакихъ  измѣненій. 

Мѣстныя  вспрыскиванія  были  еще  произведены  нами  въ  по- 
лость суставовъ  и  въ  глазное  яблоко  съ  положительнымъ  резуль- 
татомъ.  У  2  хъ  кроликовъ,  у  которыхъ  правацовскимъ  шпри- 
цемъ  вспрыснуто  было  въ  глазное  яблоко  по  1  каплѣ  разбавлен- 
ной культуры  8іарпу1ососси8  аІЬив,  развился  гнойный  рапоріііаі- 
тШ§,  поведшій  къ  атрофіи  глазнаго  яблока. 

У  3-хъ  кроликовъ  нами  произведены  были  вспрыскивангя  вд 
костный  мозге  болыпеберцовой  кости.  Опыты  эти  производились 
съ  предвзятой,  но  не  оправдавшейся  идеей,  что  изъ  костнаго  мозга 
должны  легче  происходить  метастазы  во  внутренніе  органы,  какъ 
это  происходитъ  у  человѣка.  Предварительно  кроликамъ  произ- 
водился подкожный  переломъ  голени.  Послѣ  прокола  черезъ  мяг- 
кія  части  голени,  иглой  отъ  шприца  прощупывался  верхній 
обломокъ  кости,  послѣ  чего  уже  легко  было  ощупью  попасть  и 
въ  костный  мозгъ,  куда  вспрыскивалось  0,5  с.  сіт.  разведенной 
культуры.  У  всѣхъ  3-хъ  кроликовъ  результаты  были  почти  оди- 
наковые . 

Черезъ  нѣсколько  дней  послѣ  вспрыскиванія  на  голени  по- 
являлась припухлость,  постепенно  увеличивавшаяся.  Въ  первое 
время  не  замѣчалось  никакихъ  измѣненій  въ  общемъ  состояніи 
животнаго.  Приблизительно,  черезъ  2  недѣли  стало  замѣчаться 
общее  исхуданіе,  появлялась  припухлость  вокругъ  колѣннаго  су- 
става; исхуданіе  увеличивалось  и  кролики  умирали  черезъ  4 — 5 
недѣль  послѣ  вспрыскиванія.  При  вскрытіяхъ  наблюдалось  на- 
гноеніе  въ  костномъ  мозгу,  отслойка  надкостницы,  гной  между 
нею  и  костью,  гной  между  мышцами  и  въ  колѣнномъ  суставѣ. 
У  одного  кролика  было  нагноеніе  и  въ  голенностопномъ  суставѣ, 
но  значительно  меньше  чѣмъ  въ  колѣнномъ.  Во  внутреннихъ  ор- 
ганахъ и  въ  остальныхъ  конечностяхъ  и  суставахъ  не  замѣча- 
лось  никакихъ  измѣненій. 

Приводимъ  подробно  одинъ  изъ  этихъ  опытовъ, 
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Рядъ  I.  30.  III.  85.  Взрослый  кролпкъ.  Произведенъ  косой 
Опытъ  №  П.переломъ  голени  въ  верхней  трети.  Въ  костный  мозгъ 
на  мѣстѣ  перелома  вспрыснуто  правацовскимъ  шпри- 
цемъ0,5  с.  сіт.  разбавленной  2  с  сіт.,  стерилизован- 
ной воды,  культуры  зѣарііуіососсиз  а1Ьп8,  соскобленной  съ 
поверхности  субстрата  (8-ми  дневная  культура  4-го  по- 
колѣнія  отъ  флегмоны  голени);  *°  до  опыта  38.9.  На 
мѣстѣ  перелома,  судя  по  припухлости,  получилось  кро- 
воизліяніе . 

1.  ІУ.  1°  39.  Припухлость  нѣсколько  меньше.  По- 
видимому,  кроликъ  чувствуетъ  себя  хорошо. 

3.  IV.       40,4.  Кроликъ  на  видъ  здоровъ. 

4 — 8.  IV.  іп  около  40,5.  Появилась  небольшая  при- 
пухлость на  мѣстѣ  перелома. 

8—14.  IV.  і°  39,5—40,2.  Припухлость  на  мѣстѣ 
перелома  значительно  больше.  Изъ  глубины  посредст- 
вомъ  правацавскаго  шприца  извлечешь  бѣлый  густой 
гной.  При  микроскошіческомъ  изслѣдованіи  на  покры- 
вательномъ  стеклышкѣ  въ  гноѣ  оказались  стафилококки. 
Въ  культурѣ  развился  зѣарііуіососсиз  аІЪиз.  Кроликъ  за- 
мѣтно  исхудалъ. 

17.  IV.  Изъ  различныхъ  мѣстъ  взяты  культуры  изъ 
крови   (въ  5  пробир.).  Всѣ  оказались  безплодными. 

24.  IV.  Исхуданіе  очень  сильное.  Кроликъ  очень 
ослабѣлъ.  Лежптъ,  не  можетъ  встать  на  ноги;  почти 
въ  агоніи. 

25.  IV.  Кроликъ  въ  агоніи.  Въ  5  пробирокъ  взята 
культура  изъ  крови  (изъ  уха);  въ  одной  изъ  нихъ  раз- 
вился зіарііуіососсиз  аІЬиз.  (черезъ  24  часа  въ  термо- 
стата). 

При  вскрытіи:  во  внутреннихъ  органахъ,  кромѣ 
сильнаго  малокровія,  никакихъ  особыхъ  измѣненій 
(макроскопически).  Верхнія  двѣ  трети  голени,  область 
колѣннаго  чувства  и  нижняя  треть  бедра  значительно 
припухли.  Большое  скопленіе  гноя  подъ  мышцами  го- 
лени, подъ  періостомъ  и  между  мышцами.  Много  гною 
на  мѣстѣ  перелома,  у  котораго  совершенно  не  видно 
образованія  мозоли.  Костномозговая  полость  выполнена 
гноемъ.  Гной  между  мышцами  на  нижней  трети  бедра. 
Колѣнный  суставъ  сильно  растянуть  гноемъ,  выполняю- 
щимъ  всѣ  углубленія;  такъ-же  сильно  растянутъ  гесеззиз 
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подъ  четырехглавой  мышцей.  Узуры  хряща.  По  расще- 
пленіи  суставныхъ  концовъ  оказывается,  что  гной  въ 
верхнемъ  концѣ  голени  доходитъ,  приблизительно,  до 
эпифизарнаго  хряща.  У  нижняго  конца  бедра  костный 
мозгъ  представляетъ  коллоидное  перерожденіе.  Осталь- 
ные всѣ  суставы  и  кости  всего  скелета  оказались  не 
измѣненными;  костный  мозгъ  не  представляетъ  также 
никакихъ  измѣненій. 

Гной  представлялся  вездѣ  густымъ,  бѣлымъ,  творо- 
жистымъ.  Въ  культурахъ  изъ  гноя  и  крови  изъ  сердца 
получился  8ѣарпу1ососси8  аІЪив.  Въ  гноѣ  большое  коли- 
чество 8іар1іу1ососсив  въ  группахъ. 

На  собакахъ  произведено  было  нами  3  опыта  съ  подкожными 
вспрыскиваніями  культуръ  біарпуіососсия  руо&епев.  Эффектъ 
вспрыскиваній  былъ  почти  тотъ-же,  что  и  у  кроликовъ:  такъ-же 
быстро  образовывался  абсцессъ.  Въ  теченіе  же  этихъ  абсцессовъ 
замѣчается  разница,  которая  заключается  въ  существованіи  за- 
мѣтной  воспалительной  реакціи  вокругъ  образующегося  абсцесса 
и  въ  характерѣ  гноя,  который  у  собакъ  не  принимаетъ  тво- 
рожистаго  характера,  что  у  кроликовъ.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  у  собакъ 
еще  замѣчается  наклонность  абсцессовъ  ко  вскрытію  наружу. 

У  мышей  на  мѣстахъ  прививокъ  (платиновой  проволокой  в 
кожный  карманъ)  образовывался  струпъ  и  другихъ  явленій  н 
замѣчалось.  Отъ  вспрыскиванія  2 —  3-хъ  капель  разведенных 
культуръ  мыши  умирали  черезъ  24 — 28  часовъ;  метастазовъ  в 
органахъ  не  получалось.  Изъ  крови  предсердія  и  изъ  органов 
получались  чистыя  разводки  зІарЬуІососсиз  руо§епе8  аигеиз 
Опыты  производились  только  съ  зіарпуіососсиз  руо^епез  аигеиз 

Опыты  со  вспрыскивангемъ  культуръ  вд  кровь  животнымъ 
Разведенный  въ  различной  степени  культуры  вспрыскивались  въ 
ѵепа  ^г^иіагіз.  Послѣ  такихъ  вспрыскиваній  животныя  умирали 
то  очень  скоро,  то  черезъ  нѣкоторое  время.  Явленія,  полученный 
при  вскрытіи  соотвѣтственно  этому  представлялись  различными. 
Животныя  погибали  1  —  30  дней  послѣ  вспрыскиванія;  нѣко- 
торыя-же  оставались  совершенно  здоровыми.  Вообще,  по  теченію 
инфекціи  у  этихъ  животныхъ,  эксперименты  могутъ  быть  раз- 
дѣлены  на  острые  и  подъострые.  Къ  первымъ  мы  относимъ  тѣ  слу- 
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чаи,  гдѣ  животныя  умирали  1  —  3  дней  а  ко  вторымъ  отъ  12 
до  20  дней. 

Изъ  26  животныхъ,  которымъ  вводились  культуры  въ  кровь: 
5  осталось  совершенно  здоровыми, 
3  умерло  12—30  ч.  послѣ  вспрыскиванія, 
5      »       черезъ  3-е  сутокъ, 
11      »       черезъ  12  —  20  дней, 
1      »      на  30-й  день, 
1      »      черезъ  3  мѣсяца. 

Острие  случаи.  При  вскрытіи  животныхъ  которыя  умирали, 
приблизительно,  черезъ  сутки  послѣ  вспрыскиваній,  въ  2-хъ 
случаяхъ  во  внутреннихъ  оргазахъ,  кромѣ  гипереміи  и  мелкихъ 
изліяній  ничего  особеннаго  не  замечалось;  у  одного  —  мелкіе  ин- 
фильтраты въ  печени.  Прививки  изъ  органовъ  и  изъ  крови  да- 
вали въ  субстратахъ  культуры  стафилококковъ.  Въ  препаратахъ 
на  покрывательныхъ  стеклахъ  изъ^  выжатыхъ  изъ  тканей,  соковъ 
можно  было  констатировать  присутствіе  отдѣльныхъ  кокковъ  и 
диплококковъ;  группы  встрѣчались  рѣдко. 

При  вскрытіи  жипотныхъ,  умиравгаихъ,  приблизительно  на 
3-й  сутки,  всегда  были  находимы  характерный  измѣненія  во 
внутреннихъ  органахъ.  У  всѣхъ,  безъ  исключенія,  въ  печени 
были  инфильтраты,  величиною  съ  горошину,  расположенные  то 
разсѣянно,  то  очень  близко  другъ  отъ  друга  Иногда  бывали  и 
цѣлыя  пятна  въ  1  сіт.  въ  поперечникѣ;  пятно  представляло 
конгломератъ  точечныхъ  инфильтратовъ.  Чаще  всего  инфильтра- 
ты расположены  были  по  периферіи  печени.  Постоянно  встрѣча- 
лись  инфильтраты  и  въ  почкахъ.  Здѣсь  они  имѣли  иногда  кли- 
новидную форму,  съ  широкимъ  основан іемъ  къ  периферіи,  а 
иногда  видъ  узкихъ  полосокъ,  расположенныхъ  параллельно  мо- 
чевымъ  канальцамъ.  Болѣе  рѣдко  встрѣчались  мелкіе  инфильтра- 
ты въ  селезенкѣ  (2  раза),  въ  сердцѣ  (2  раза),  одинъ  только  разъ 
въ  легкихъ.  Мелкіе  экхимозы  въ  легкихъ  представляли  болѣе 
частое  явленіе.  Въ  инфильтратахъ  преобладалъ  то  бѣлый,  то  жел- 
тый цвѣтъ,  смотря  но  тому  какой  видъ  стафилококка  вспрыски- 
вался. Болѣе  ранніе  инфильтраты  представлялись  плотными, 
болѣе  старые  уже  размягченными  въ  центрѣ.  При  засушиваніи 
на  покрывательныхъ   стеклахъ   сока,    выжатаго   изъ  узла,  или 
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соскобленнаго  ножемъ  и  при  надлежащемъ  окрашиваніи,  подъ 
микроскопомъ  всегда  можно  было  видѣть  стафилококковъ  въ  ха- 
рактерной группировкѣ. 

Рядъ  И.         12.  VI.  85.  Взрослый  кроликъ.  Вспрыснуто  0,5  с. 
Опытъ  №  20.  сіт.  разбавленной  въ  водѣ  культуры  віарііуіососсиз  аигеив 
(5-ти  дневная  культура  отъ  случая  №  16  1-е  поколѣніе). 

13.  УІ.  Умеръ  черезъ  23  часа  послѣ  вспрыскиванья. 
3  маленькихъ,  величиной  съ  горошину,  красновато-жел- 
тыхъ  узла  въ  печени;  кровоизліянія  въ  легкихъ  и  въ 
плеврѣ.  Никакихъ  другихъ  особенныхъ  измѣненій.  На 
покрывательное  стекло  выжатъ  сокъ  изъ  узла  въ  пече- 
ни. Большое  количество  микрококковъ  отдѣльныхъ,  по 
два  и  въ  группахъ. 

Рядъ  II.         2.  XI.  85.  Кроликъ  6  мѣсяцевъ.  Вспрыснута  въ 
Опытъ  №  31.  ѵеаа  ^^иіагіз  культура  вѣарйуіососсиз  аигепз,  сильно  раз- 
веденная водой  отъ  овѣеотуеШл8,  «случайна  2»  (4-хъ  мѣ- 
сячная  культура,  3-е  поколѣніе). 

5.  XI.  Найденъ  мертвымъ.  Точечные  узлы  въ  пе- 
чени, въ  лѣвой  почкѣ  и  2  точечпыхъ  узла  на  перифе- 
ріи  корковаго  слоя  лѣвой  почки.  Гиперемія  костнаго 
мозга,  особенно  въ  нижнихъ  конечностяхъ.  Васкуляри- 
зація  періоста  у  суставныхъ  концовъ.  Микрококки  на 
препаратѣ  изъ  костнаго  мозга  лѣвой  голени.  При  при- 
вив^ на  Р.  Р.  А^.  получилась  чистая  культура  віар- 
Ііуіососсиз  аигепз 

Подвострые  случаи.  Болѣе  хроническое  теченіе  получалось 
у  кроликовъ  при  вспрыскиваніи  въ  кровь  меныпихъ  количествъ 
и  вмѣстѣ  съ  тѣмъ  болѣе  разведенныхъ  культуръ.  При  попыткахъ 
получить  такое  теченіе,  представляющее  наибольшій  интересъ, 
легко  получаются  неудачи.  То  доза  такова,  что  получается 
острое  теченіе,  то  она  настолько  мала,  что  животныя  остаются 
совершенно  здоровыми.  Измѣненія,  полученныя  у  животныхъ 
при  такомъ  течееіи.,  представлялись  различными  по  локализации, 
смотря  по  тому  было- ли  животное  старое,  или  молодое.  Въ  пер- 
вое время  послѣ  вспрыскиванія  животеыя  остаются  на  видъ  со- 
вершенно здоровыми.  Приблизительно,  черезъ  10  дней  начинаетъ 
замѣчаться  исхудаеіе  животнаго,  усиливающееся  довольно  быстро 
до  самой  смерти. 
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Такое  теченіе  получались  у  12  кроликовъ. 

У  5  (3  взрослыхъ  и  2  молодыхъ)  произведены  были  до 
вспрыскиванія  подкожные  переломы  большеберцовыхъ  костей  на 
одной  изъ  конечностей.  Смерть  слѣдовала  черезъ  12 — 16  дней. 
У  всѣхъ  найдены  были  при  вскрытіи  инфильтраты  въ  печени  и 
въ  почкахъ,  у  одного  въ  сердцѣ. 

У  3-хъ  взрослыхъ  найдено  было  нагноеніе  на  мѣстѣ  пере- 
лома, въ  костномъ  мозгу  и  подъ  надкостницей. 

У  2-хъ  молодыхъ  (5  и  6  мѣсяцевъ): 

У  перваю:  обширное  нагноеніе  на  мѣстѣ  перелома,  въ  ко- 
лѣнномъ  суставѣ  той-же  конечности  и  въ  плечевомъ  и  локтевомъ 
суставахъ  противуположной  конечности. 

У  втораго:  нагноеніе  на  мѣстѣ  перелома,  въ  голенностоп- 
номъ  сочлененіи  и  абсцессъ  въ  мышцахъ  плеча  той-же  конечно- 
сти; на  противуположной  половинѣ  тѣла  противъ  плечеваго  су- 
става спереди  абсцессъ  подъ  надкостницей,  сообщающейся,  по- 
средствомъ  тонкаго  отверстія  въ  кости,  съ  костномозговой  по- 
лостью на  мѣстѣ  эпифиза. 

Рядъ  П.         18.  V.  85.  Взрослый  кроликъ.  Сдѣланъ  подкожный 
Опытъ  №  17.  переломъ  правой  голени.  Вспрыснуто  0,5  с.  сіт.  раз- 
водки вІарЬуІососсиз  аигепв  (6-ти  дневная  разводка  4-го 
поколѣнія  отъ  случ.  №  3  ),  разбавленной  2  с.  сілп.  обез- 
пложенной  воды. 

22.  V.  Кроликъ  замѣтно  худѣетъ.  Появилась  при- 
пухлость вокругъ  голени,  на  мѣстѣ  перелома.  Припух- 
лость колѣннаго  сустава. 

27.  V.  Найденъ  мертвымъ. 

Вскрытіе:  нагноенье  въ  костномъ  мозгу  въ  мѣстахъ 
перелома:  причемъ  нагноился  не  весь  костный  мозгъ, 
а  только  у  концовъ  перелома.  Суставы  почти  безъ 
измѣненія  (гиперемія?).  У  концовъ  перелома  надкост- 
ница отслоена  отъ  кости;  между  нею  и  костью  гной, 
нагноеніе  вдоль  мышцъ.  Въ  лѣвой  почкѣ  на  поверхно- 
сти узлы  желто-сѣраго  цвѣта.  Въ  правой  такіе-же  узлы 
на  разрѣзѣ  корковаго  слоя.  Другихъ  измѣненій  не  за- 
мѣчается. 

Изъ  остальныхъ  7-ми  кроликовъ,  которымъ  вспрыскивалась 
культура  безъ  предварительныхъ  поврежденій  костей;  у  4  взрос- 
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лых8  смерть  послѣдовала  черезъ  14 — 20  дней.  Въ  костяхъ,  су- 
ставахъ  и  мышцахъ  ничего  особеннаго  не  было  найдено.  Кост- 
ный мозгъ  представлялся  гиперемированнымъ;  выпячивался  по 
расщепленіи  костей  (явленіе  это  было  нерѣзко  выражено).  Во 
всѣхъ  4-хъ  случаяхъ  были  различной  величины  инфильтраты  въ 
почкахъ;  многіе  изъ  нихъ  представлялись  гноевидно- распавши- 
мися въ  центрѣ.  У  двухъ  изъ  нихъ  были  инфильтраты  въ  сердцѣ 
и  въ  печени,  у  одного  въ  селезенкѣ  и  правомъ  легкомъ. 

У  3-Х8  молодыхъ  (5  и  6  мѣс.)  смерть  послѣдовала  на  10 — 
15  день.  У  нихъ  преобладали  явленія  со  стороны  двигательнаго 
аппарата.  Приводимъ  эти  опыты  подробно: 

Рядъ  П.  5.  X.  85.  Кроликъ  5  мѣсяцевъ.  Вспрыснута  въ  ѵепа 
Опытъ  №  25.  іи^иіагій  сильно  разведенная  культура  аѣарііуіососсив 
аигеиз  (3-хъ  мѣсячная,  хорошо  сохраненная  культура 
2-го  покол.  отъ  случ.  №  16). 

19.  X.  Въ  агоніи  — умерщвленъ. 

Вскрытге.  2  метастаза  въ  сердечной  мышцѣ.  На- 
гноеніе  въ  правомъ  колѣнномъ  суставѣ,  въ  правомъ 
голенностопномъ  и  въ  лѣвомъ  локтевомъ  суставахъ.  Въ 
лѣвомъ  плечевомъ  суставѣ  серозно-гнойная  жидкость. 
Въ  лѣвой  плечевой  кости  два  отдѣльныхъ  гнойныхъ 
фокуса  въ  костномъ  мозгу. 

Рядъ  II.         30.  X.  85.  Кроликъ  5  мѣсяцевъ.  Въ  ѵепа  ^и§-и1аѵів 
Опытъ  №  27.  вспрыснуто   3  дѣленія  сильно  разбавленной  культуры 
зіарЬуІососсиз  аигеив  (4-хъ  мѣсячная,  хорошо  сохранен- 
ная культура). 

10.  XI.  Кроликъ  замѣтно  худѣетъ. 
12.  XI.  Небольшая  припухлость  праваго  колѣннаго 
сустава. 

15.  XI.  Утромъ  найденъ  мертвымъ. 

Вскрытіе.  Во  внутреннихъ  органахъ  никакихъ 
матастазовъ.  Скопленіе  гноя  на  мѣстѣ  соединенія  эпи- 
физа съ  діафизомъ  у  верхняго  конца  лѣвой  голени.  Въ 
костномъ  мозгу  той-же  голени  отдѣльныя  гнѣзда.  Ко- 
лѣнный  суставъ  совершенно  свободенъ.  Гной  въ  голен- 
ностопномъ суставѣ  той-же  ноги.  Правый  колѣнный  су-  • 
ставъ  выполненъ  гноемъ.  Въ  культурѣ  изъ  гноя  полу- 
чился вѣарііуіососсиз  аигеиз. 
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Рядъ  П.        2.  XI.  85.  Кролику  6-ти  мѣсяцевъ  вспрыснута  въ 
Опытъ №  30.  ѵепа  ^и^иіагіз,  сильно  разведенная  въ  стерилизованной 
водѣ,  4-хъ  мѣсячная  культура  вѣарііуіососсиз  аигеив  (хо- 
рошо сохраненная,  6-е  поколѣніе  отъ  полученной  при 
овЪеот). 

24.  XI.  Утромъ  найденъ  мертвымъ. 

Вскрытіе.  Клиповодный  метастазъ  въ  лѣвой  почкѣ. 

На  лѣвой  голени:  па  внутренней  поверхности  се- 
редины бугра  Ш>іае  круглый  дефекта  въ  кости,  съ  5  мм. 
въ  діаметрѣ.  Отверстіе  его  ведетъ  въ  небольшую  по- 
лость, находящуюся  въ  кости  и  выполненную  гноемъ. 

На  правой  голени:  небольшой  дефекта  надъ  бугромъ 
ѣіЬіае  снаружи.  Нагноеніе  противъ  плечевой  головки 
праваго  плеча  подъ  мышцами  (абсцессъ  не  вскрыта, 
вѣроятно  сообщается  съ  костью).  Кромѣ  этого,  нагно- 
еніе  на  серединѣ  внутренней  поверхности  праваго  пле- 
ча между  мышцами. 

Небольшое  нагноеніе  на  шеѣ,  на  мѣстѣ  вспрыски- 
і  ванія. 

Опыты  съ  введеніемъ  въ  организшъ  животныхъ  чистыхъ 
культуръ  вігеріососсііз  руо^епез. 

8-ми  кроликамъ  вспрыснута  была  подъ  кожу  расплавленная 
культура  8ігер1ососсіі8  руо§епез  въ  желатинѣ.  Количество  вспрыс- 
нутой культуры  колебалось  между  0,5  и  2,0  е.  сіт.  Опыты  бы- 
ли произведены  въ  различное  время  и  съ  культурами  отъ  раз- 
личеыхъ  случаевъ.  Культуры  были  5 — 10-ти  дневный  въ  раз- 
личныхъ  поколѣніяхъ. 

Ни  у  одного  изъ  животныхъ  не  получилось  нагноенья. 

Собакѣ  также  вспрыснуто  было  подъ  кожу  2,0  с.  сЬш.  куль- 
туры въ  желатинѣ  и  также  не  получилось  никакого  эффекта. 

2-мъ  кроликамъ  вспрыснуто  было  по  1,0  с.  сіт.  культуры 
въ  ѵепа  ^^иіагіз.  Кролики  остались  здоровыми. 

Одному  кролику  вспрыснута  былъ  1,0  с.  сіт.  культуры  въ 
брюшную  полость  и  тоже  безъ  всякаго  вліянія. 

Крысы  (бѣлыя)  тоже  оказались  нечувствительными  къ  этому 
микроорганизму. 

Изъ  5-ти  мышей,  которымъ  вспрыснуто  было  по  1,0  с.  сіт. 
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культуры  подъ  кожу  спивы,  '  4  найдены  были  мертвыми  на 
4-ый  день.  У  всѣхъ  мертвыхъ  мышей  кожа  на  спинѣ,  вокругъ 
мѣста  вспрыскиванья,  представляла  сухой  струпъ,  подъ  которымъ 
было  небольшое  количество  гноевидной  жидкости,  состоявшей 
почти  исключительно  изъ  цѣпочекъ.  Въ  культурѣ  получился 
зігеріососсиз  руо&епез. 

Изъ  другихъ  б  мышей,  которымъ  также  вспрыснуты  были 
небольшія  количества  зігеріососсиз  руо§'епез,  умерли  на  4 — 6-ой 
день  4.  У  нихъ  были  тѣ-же  явленія  на  кожѣ  спины,  что  и  у 
иредъидущихъ. 

Кромѣ  этихъ  опытовъ,  мы  произвели  у  4-хъ  кроликовъ  при- 
вивки культуръ  зігеріососсиз  руо^еиез  въ  ушныя  раковины.  На 
вторыя  сутки  вокругъ  каждаго  изъ  уколовъ  развивалась  яркая 
краснота,  затѣмъ  краснота  распространялась,  отдѣльныя  пятна 
сливались  и  занимали  всю  ушную  раковину.  У  одного  изъ  кро- 
ликовъ краснота  перешла  черезъ  границу  ушной  раковины  на 
кожу  спины.  Краснота  существовала  3  —  4  дня,  затѣмъ  ис- 
чезала, припухлости  не  было. 

Во  все  время  существованія  ея  измѣренія  і;0  у  кроликовъ 
показывали  повышеніе  ея  до  1°  съ  десятыми,  сравнительно  съ 
і°,  бывшей  у  животнаго  до  опыта. 

Насколько  процессъ  этотъ  на  ухѣ  кроликовъ  былъ  тожде- 
ственъ  съ  полученнымь  РеШегзеп'оиъ  при  прививкахъ  рожистаго 
кокка  мы  судить  не  можемъ,  такъ  какъ  сравнительныхъ  опы- 
товъ не  производили. 


Изъ  этихъ  эксперимевтовъ  мы  видимъ,  что  чистыми  культу- 
рами зіаруіососсиз  аигеизили  аІЬиз,  безразлично,  можно  у  живот- 
ныхъ  вызвать  процессы  вполнѣ  аналогичные  острымъ  нагноень- 
ямъ  у  людей. 

Особенно  рѣзко  выдается  это  вь  экспериментахъ,  въ  кото- 
рыхъ  удалось  вызвать  у  животныхъ  процессъ,  тождественный 
съ  острымъ  остеоміэлитомъ  у  человѣка 

Намъ  кажется,  что  теперь  уже  не  можетъ  быть  сомнѣнія  въ 
томъ,  что  эти  микроорганизмы  суть  причина    этихъ  процессовъ. 

Весісег  въ  своихъ  опытахъ  получалъ  процессъ  не  аналогич- 
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вый  съ  остеоміэлитомъ  у  людей.  Такой  взглядъ  на  его  опыты 
высказанъ  ВовепЪасК омъ,  Кг  айве  и  ВойеЬ.  Опыты  ВовепЪасМъ. 
также  не  увѣнчались  успѣхомъ  въ  зтомъ  направленіи. 

Опыты  Кгаиве  уже  были  ближе  къ  этой  цѣли.  У  него,  между 
прочимъ,  въ  одномъ  случаѣ  получился  фокусъ  въ  костномъ  мозгу 
и  во  многихъ  случаяхъ  нагноеніе  въ  суставахъ  на  конечностяхъ, 
которыя  и  не  подвергались  травмѣ. 

Вполнѣ  достигли  цѣли  опыты  Восіеі. 

Подобные-же  результаты  получили  и  мы,  Если  доискиваться 
условій  при  которыхъ  опыты  эти  удавались,  то  первое,  что 
бросается  въ  глаза,  это  возрастъ  животнаго,  и  именно — періодъ 
роста.  На  это  условіе  указываетъ  Восіеі.  Кгаиве  не  останавли- 
вается на  этомъ  условіи,  но  изъ  приведенной  имъ  таблицы  опытовъ 
видно,  что  онъ  экспериментировалъ  исключительно  на  молодыхъ 
животныхъ;  вотъ  почему  у  него  получились  результаты  близкіе 
къ  результатамъ  Восіеі  и  нашимъ. 

Войеі  такъ  формулируете  условія,  при  которыхъ  получаются 
измѣненія  въ  костной  системѣ: 

1)  Путь  введенія  инфекціи. 

2)  Условія  со  стороны  животнаго  (возрастъ). 

3)  Условія  со  стороны  свойствъ  инфекціи. 

Первыя  дваусловія,  т.  е.  введеніе  инфекціи  черезъ  кровь  и  моло- 
дой возрастъ  животнаго,  находятъ  потвержденіе  въ  нашихъ  опытахъ. 

Третье  условіе  представляется  болѣе  сложнымъ.  По  Во&еі 
условія  со  стороны  инфекціопнаго  начала  могутъ  заключаться: 
1)  употребленъ-ли  гной  или  культура,  которая  слабѣе  его;  2)  въ 
количествѣ  культуры  и  3)  въ  степени  дѣйствительности  культуры. 

Мы  не  производили  опытовъ  съ  гноемъ,  но  полагаемъ,  что 
и  тутъ  дѣло  заключается  въ  количествѣ  микроорганизмовъ.  Влія- 
ніе  количества  культуры  было  ясно  выражено  въ  нашихъ  опытахъ. 

Относительно  степени  дѣйствительности  культуръ  ВоЛеІ  гово- 
рить, что  она  уменьшается,  во-первыхъ,  отъ  времени,  т.  е.  отъ 
того,  насколько  старше  культура,  и  во-вторыхъ,  отъ  дѣйствія 
высокой  і°.  Относительно  послѣдняго  вяіянія  мы  хотя  и  дѣлали 
наблюденія,  но  слишкомъ  мало,  чтобы  имѣть  право  высказать 
свое  мнѣвіе;  намъ  казалось,  что  промежуточное  состояніе  между 
полной  дѣйствительностыо  культуры  и  ея  смертью,  подъ  влія- 
ніемъ  высокой  1°  очень  малое;  намъ  не  удавалось  его  уловить. 

б 
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Къ  положенію  ВоЛеІ  что  вліяніемъ  і°  можно  ослабить  до 
извѣстной  степени  действительность  культуры  мы  должны  отнес- 
тись осторожно,  такъ  какъ  тутъ  можетъ  быть  на  вѣрноеть  вывода 
вііяли  тѣ-же  ошибки,  благодаря  которымъ  УѴаізоп-СЪеупе  на- 
шелъ,  что  микроорганиЗіѴіы  умираютъ  черезъ  3  дня,  а  Восіеі, — 
что  черезъ  Ѵ/2  мѣсяца. 

Какъ-бы  то  ни  было  всѣ  эти  условія  Иойсі  могли-бы  имѣть 
значеніе  только  въ  одномъ  отношеніи,  а  именно,  для  полученія 
хроническаго  теченія  (подъострое)  инфекдіи  у  животныхъ — не  по- 
лучалъ-же  онъ  ослабленными  культурами  измѣненій  въ  костяхъ  у 
взрослыхъ  животныхъ. 

Въ  нашихъ  опытахъ  и  именно  въ  тѣхъ,  гдѣ  получались 
измѣненія  въ  костяхъ,  нами  употреблялись,  между  прочимъ,  для 
вспрыскиванія  старыя,  хорошо  сохраненный  культуры.  Мы  по 
лучили  и  острое  теченіе  отъ  такихъ  культуръ  и  съ  другой  сторо- 
ны, молодыя  культуры  также  давали  хроническое  теченіе  и  у 
молодыхъ  животныхъ  измѣненія  въ  костяхъ. 

По  нашему  мнѣнію,  слѣдовательно,  нужно  два  условія  для 
полученія  процесса  въ  костяхъ.  Во-первыхъ,  хроническое  тече- 
те, намъ  казалось,  что  оно  зависитъ  исключительно  отъ  коли- 
чества культуры.  Во-вторыхъ,  отъ  молодого  возраста  животнаго, 
что  составляете  главное  условіе. 

Отъ  вспрыскиваній  культуръ  §1арЪу1ососси8  аигешз,  отъ  фу- 
рункуловъ  и  отъ  остеоміэлита  получались  одинаковые  результаты. 
Въ  виду  совершенной  тождественности  этихъ  микроорганизмовъ 
во  всѣхъ  прочихъ  отношеніяхъ,  мы  полагаемъ,  что  они  идентичны. 

Что  касается  локализаціи  стафилококковъ  въ  различныхъ 
внутреннихъ  органахъ,  то  мы  придаемъ  особое  значеніе  только 
локализаціи  ихъ  въ  почкахъ  и  въ  сердечной  мышцѣ,  такъ  какъ 
мы  находили  абсцессы  въ  этихъ  органахъ  при  хроническомъ  те- 
чет и  (подъостромъ)  инфекціи.  Метастазы  въ  печени  при  остром-ъ 
теченіи  большею  частыо  объясняются  непосредственнымъ  попа- 
деніемъ  туда  плотныхъ  частей  вспрыснутой  жидкости  (не  черезъ 
сердце)  обратно  теченію  крови. 

Насколько  мы  можемъ  считать  удовлетворительными  резуль- 
таты экспериментовъ  со  стафилококками,  настолько  неудовлетво- 


1.  с.  р.  650. 
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рительны  результаты  опытовъ  съ  цѣпочечными  гнойными  кок- 
ками. Успѣшны  были  только  эксперименты  на  мышахъ.  Кролики 
оказались  совершенно  нечувствительными  къ  этимъ  микроорга-. 
низмамъ.  А  между  тѣмъ,  если- бы  удалось  чистой  культурой 
8ігер1ососсіі8  руо§епе8  вызывать  у  кроликовъ  абсцессы,  то  это 
установило  бы  разницу  между  этимъ  микроорганизмомъ  и  разжи- 
тымъ  цѣпочечнымъ  коккомъ.  Есть  много  вѣроятій,  что  рожистые 
и  гнойные  микрококки  представляютъ  два  различныхъ  микро- 
организма, но,  къ  сожалѣнію,  какъ  мы  это  уже  указали,  намъ  не 
удалось  рѣшить  этого  съ  положительностью  ни  по  виду  куль- 
туръ,  ни  по  микроскопическому  виду  микрококковъ. 

Къ  такимъ  результатамъ  пришелъ  и  Раззеі.  Опыты  его  дали 
также  отрицательный  результата. 

Найденный  Кгаизе  *)  при  восналеншхъ  суставовъ  у  дѣтей 
микроорганизмъ,  идентичный  во  всѣхъ  отношеніяхъ  съ  описан - 
нымъ  ВозепЪасІі3 омъ,  также  не  вызывалъ  абсцессовъ. 

Только  одинъ  НозепЬасЬ  получалъ  абсцессы  у  кроликовъ  отъ 
вспрыскиванія  культуръ  зігеріососсиз  руо^епез.  Но  о  своихъ 
опытахъ  на  животныхъ  ЛоземЬаск  самъ  говорить,  что  они  далеко 
не  настолько  закончены,  насколько  онъ  этого  желалъ. 

Большее  согласіе  въ  результатахъ  существуетъ  при  экспери- 
ментахъ  надъ  мышами.  Интересно,  что  процессъ,  описанный 
Коск'омъ  2),  подъ  названіемъ  «прогрессивная  некроза  тканей  у 
мышей»,  чрезвычайно  походитъ  на  полученный  другими  автора- 
ми и  нами,  процессъ  отъ  вспрыскиванія  подъ  кожу  мышамъ 
чистой  культуры  зігеріососсиз  руо^епез.  Описаніе  вида  микро- 
кокка подъ  микроскопомъ  подходитъ  къ  описанію  вида  зігеріо- 
соссиз  руо&епез. 

Глава  4-я.  Опыты  съ  введеніемъ  химическихъ  раздражителей 
подъ  кожу  животнымъ. 

Нами  произведено  было  8  опытовъ:  2  съ  введеніемъ  оі.  Ше- 
геЬЫіпае  іюсредствомъ  стерилизованнаго  Правацовскаго  шприца 
(по  КосЬ'у)  и  6  съ  введеніемъ  подъ  кожу  (по  примѣру  Соипсіі- 
тапп'а.)  заиаянныхъ  стеклянныхъ  трубочекъ,  содержавшихъ  оі. 
сгоіопіз  съ  оі.  ату^сЫашт  1:5. 


!)  Вегііи.  Кііп.  \ѴосЬ.  1.  с. 
2)  Аеііоі.  еіс.  1.  с.  р.  47. 
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Первые  два  опыта  съ  терпентинеымъ  масломъ  произведены 
были  нами  еще  тогда,  когда  мы  только  что  приступили  къ 
экспериментамъ  вообще. 

А  ргіогі  мы  полагали,  что  врядъ-ли  какой-нибудь  раздра- 
житель (даже  химическій)  въ  состояніи  вызвать  острое  нагное- 
ніе.  Съ  одной  стороны  основаніемъ  для  нашего  взгляда  служили 
результаты  работы  8ігаи88%  (1.  с),  казавшейся  намъ  чрезвы- 
чайно доказательной,  а  съ  другой  самое  пониманіе  наше  сущ- 
ности указаннаго  процесса.  Прежде  всего  то,  что  острое  нагное- 
ніе  не  есть  стадія  всякаго  остраго  воспаленія  вообще,  а  есть 
специфическій  своеобразный  процессъ;  мы  видииъ  это  изъ  его 
теченія  и  изъ  свойствъ  одного  изъ  существенныхъ  его  продук- 
товъ — гноя  {уѴегдегі  Новѣйшая  бактеріологія  показала  на- 
сколько основательно  доискиваться  въ  каждомъ  специфическомъ 
ироцессѣ  его  специфическаго  возбудителя.  Далѣе,  между  неболь- 
шимъ  рапагШит  и  флегмоной,  поражающей  цѣлую  конечность 
и  ведущей  къ  смерти  больнаго,  существуетъ  только  количествен- 
ная разница;  одинаковая  этіологія  и  существованіе  промежуточ- 
ныхъ  формъ  между  этими  процессами  подтверждаютъ  это  положеніе. 

Мы  полагаемъ,  что  острое  нагноеніе  есть  прогрессивный 
процессъ.  Для  того,  чтобы  химическое  вещество  могло  вызы- 
вать прогрессивный  процессъ,  оно  должао  обладать  тѣми  фер- 
ментативными свойствами,  которыми,  какъ  намъ  извѣстно,  об- 
ладаютъ  только  постоянно  размножающіеся  микроорганизмы.  Со 
вершенно  излишне  доказывать  это  еще  другими  теоретическими 
соображеніями,  такъ  какъ  оно  достаточно  доказано  клинически- 
ми и  экспериментальными  изслѣдованіями. 

Исходя  изъ  этой  точки  зрѣнія,  первые  два  нашихъ  опыта 
мы  произвели  только  для  того,  чтобы  ими  контролировать  удовле- 
творительными способы  стерилизаціи  шприца  и,  вообще,  обста- 
новка опытовъ  для  того,  чтобы  быть  убѣжденнымъ,  что  мы 
вводимъ  животнымъ  исключительно  чистыя  культуры  извѣст- 
ныхъ  микроорганизмовъ. 

4  капли  оі.  Тпегеоіпііііпае,  введенный  подъ  кожу  2-мъ  кро- 

*)  <ІІеЪег  Сгопр  ипй  ВірЬкегШз,  еіп  ехрегітепіеііег  ипй  апаіотіэсЬег  ВеНга# 
гиг  РаіЬоІо^іе  Йег  зресіПзсЬеп  ЕпігйпсІип§;8Іогтеп>.  ѴігсЬолѵз  АгсЬ.  В.  ЬХХ 
1877.  р.  461. 
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ликамъ,  не  вызвали  абсцесса.  Мы  удовлетворились  этимъ  ре- 
зультатомъ  и  прекратили  тогда  опыты  въ  этомъ  еаправленіи. 

Черезъ  нѣсколько  мѣсяцевъ  появились  работы  Раззеі  (1.  с) 
и  Зсііеиегіеп^а.  (1.  с),  иришедшихъ  къ  противуположнымъ  резуль- 
татамъ.  По  Вскеиегіеп^у ,  никакіе  химическіе  раздражители  не 
могутъ  вызвать  нагноенія;  по  Раззеі,  оі.  ИіегеЪіпШ.  и  оі.  сго(;опІ8 
вызываютъ  абсцессы  и  безъ  присутствія  микроорганизмовъ.  Это 
и  побудило  насъ  возвратиться  къ  опытамъ  съ  введеніемъ  хими- 
ческаго  раздражителя  подъ  кожу  кроликамъ,  при  условіяхъ,  со- 
вершенно исключающихъ  участіе  микроорганизмовъ. 

Мы  избрали  для  нашихъ  опытовъ  оі.  сгоіопіз,  такъ  какъ 
имъ  вызывали  абсцессы  Соипсіітапп  и  Раззеі. 

Опыты  наши  произведены  были  слѣдующимъ  образомъ.  Въ 
тонкія,  запаянныя  съ  олного  конца,  трубочки  вливали  посред- 
ствомъ  тонкой  длинной  пипетки,  въ  родѣ  Раз^еш^овской  х)  оі. 
сгоіоп.  1 :  5  въ  количествѣ  отъ  5  до  15  капель;  затѣмъ  трубка 
запаивалась  на  нѣкоторомъ  разстояніи  отъ  уровня  масла;  далѣе 
трубка  помѣщалась  въ  стерилизованнуио  пробирку  съ  ватной 
пробкой  и  три  дня  подрядъ  по  часу  подвергалась  дѣйствію  вы- 
сокой і°  въ  приборѣ  Кос1ь\  для  текущаго  пара. 

Мѣсто  введенія  трубки  на  кожѣ  у  кролика  тщательно  осво- 
бождалось на  значительномъ  пространствѣ  отъ  волосъ,  очища- 
лось мыломъ  и  обмывалось  растворомъ  сулемы  1  :  1000. 

Пробирка  съ  трубочкой,  заключавшей  оі.  сгоіоп.  опускалась 
передъ  опытомъ  въ  растворъ  сулемы. 

Небольшой  разрѣзъ  въ  кожѣ  прокаленнымъ  ножомъ  и  вве- 
девіе  трубочки  изъ  пробирки  совершалось  подъ  ирригаціей  ши- 
рокой струей  раствора  сулемы  изъ  большой  банки.  Края  раны, 
сближенные  и  приподнятые,  зашивались  металлическими  швами. 
Затѣмъ  трубочка  проталкивалась  подъ  кожей  на  большое  разстоя- 
ніе  отъ  мѣста  введенія. 

Черезъ  8  дней  трубочка  раздавливалась  подъ  кожей.  Послѣ 
этого,  черезъ  3—10  дней  изслѣдовались  измѣненія,  въ  тканяхъ. 

3-мъ  кроликамъ  введено  было  такимъ  образомъ  отъ  5  до  8 
кап.  оі.  сгоіопІ8  (1  :  5). 

На  3  день  на  мѣстѣ,  гдѣ  находилась  трубочка,  замѣчалась 


*)  Пипетка  для  введенія  масла  необходима,  иначе  запаиваніе  трубки  стано- 
вится въ  высшей  степени  затруднительным!.. 
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ограниченная,  тѣстоватая  на  ощупь,  припухлость  подъ  кожей, 
сквозь  которую  можно  было  прощупать  осколки  трубочки.  Въ 
общемъ,  положеніе  опухоли  относительно  осколковъ  было  таково, 
что  она  находилась  ниже  осколковъ,  точно  ея  содержимое  опу- 
стилось вслѣдствіе  тяжести. 

Рядъ  ІУ.  Разрѣзана  опухоль  на  4-й  л;ень  послѣ  того  какъ 
Опытъ  №  1. раздавлена  была  трубочка.  На  мѣстѣ  припухлости  по- 
лость выстланная  гладкой  оболочкой,  плотно  соединен- 
ной съ  окружающей  тканью,  которая  отечна;  въ  верх- 
ней части  полости  лежать  осколкп  трубочки;  въ  одномъ 
концѣ  трубочки,  не  совсѣмъ  раздавлен  и  омъ,  слѣды  кро- 
тоноваго  масла.  Ниже  осколковъ  полость  выполнена  се- 
розной жидкостью,  въ  которой  плаваетъ  небольшое  ко- 
личество бѣлыхъ  хлопьевъ.  Подъ  микроскопомъ  неболь- 
шое число  лимфоидныхъ  клѣтокъ;  хлопья  представля- 
ются фибринозными. 

Рядъ  ГУ.        Опухоль  разрѣзана  на  6-й  и  10-й  день  послѣ  того 
Опыты  №№2  какъ  была  раздавлена  трубочка.  Явленія  почти  тѣ-же, 
и  3.       что  и  у  предъидущаго.   Жидкость  какъ  будто  ниже 
опустилась,  чѣмъ  въ  первомъ  случаѣ.  Отекъ  окружаю- 
щихъ  частей  меньше. 

У  всѣхъ  кроликовъ  на  мѣстахъ,  гдѣ  была  опухоль, 
развилось  послѣ  разрѣза  нагноеніе. 

3-мъ  кроликамъ  введено  было  по  10  — 12  капель  оі.  сгоіо- 
ПІ8  1:5. 

Рядъ  ІУ.  Трубочки  раздавлены,  приблизительно,  на  серединѣ 
Опыты  №Л1  спины.  На  третій  день  послѣ  этого  на  мѣстѣ  раздавлен- 
4 и  5.  ной  трубочки  не  замѣчается  никакой  опухоли;  прощу- 
пываются осколки.  На  болыпомъ  разстояніи  ниже  отъ 
этихъ  осколковъ,  у  одного  кролика  у  хвоста,  у  другаго 
въ  боковой  части  живота,  подъ  кожей  прощупывается 
такая-же  опухоль,  какъ  у  предъидущихъ,  но  повидимо- 
му,  нѣсколько  большая.  Опухоль  разрѣзана  на  5-- 6  день. 
Въ  моментъ  разрѣза  сдѣланы  прививки  на  Б1.  Р.  и 
приготовлены  препараты  на  покрывательныхъ  стеклахъ. 
Опухоль  представляетъ  полость,  выполненную  кровя- 


ОПЫТЫ  СЪ  ВВЕДЕНІЕМЪ  ХИМИЧЕСКИХЪ  РАЗДРАЖИТЕЛЕЙ • 


N7 


нисто-серозиой  жидкостью  съ  фибринозными  хлопьями. 
Полость  выстлана  такой-же  блестящей  оболочкой,  какъ 
и  въ  первыхъ  опытахъ;на  ней  фибринозный  эксудатъ. 
Полость  сообщается  съ  мѣстомъ  нахожденія  осколковъ 
посредствомъ  узкаго  канала,  выстланнаго  такой-же  бле- 
стящей оболочкой.  Путь,  по  которому  проталкивалась 
трубочка  (какъ  и  въ  предъидущихъ  случаяхъ),  оказал- 
ся совершенно  зажившимъ. 

У  обоихъ  кроликовъ  на  мѣстѣ  разрѣза  развилось 
обильное  пагноеніе  съ  чрезвычайно  гнилостнымъзапахомъ. 

На  6-й  день  кроликъ  №  5  умеръ.   Кроликъ  №  4 
былъ  убитъ.    Во  внутреннихъ  органахъ  не  оказалось 
ничего  особеннаго. 
Рядъ  IV.        Введено  около  15  капель  оі.  сгойні.  1:5. 
Опытъ  №  6.     Трубочка  раздавлена  на  8-й  день  послѣ  введенія, 
приблизительно,  на  серединѣ  спины. 

Черезъ  3  дин  послѣ  этого.  Опухоль  по  объему  и  по 
мѣсту  какъ  въ  опытѣ  4-мъ.  Кожа  надъ  ней  болѣе  тем- 
наго  цвѣта. 

Черезъ  5  дней.  Кожа  надъ  опухолью  зеленоватаго 
цвѣта.  На  мѣстѣ  нахожденія  осколковъ  кожа  омертвѣла. 

Разрѣзъ  на  мѣстѣ  опухоли.  Кровянисто-серозная 
мутная  жидкость  съ  зловоннымъ  запахомъ.  На  мѣстѣ 
осколковъ  подъ  струпомъ  небольшое  количество  густаго 
грязнаго '  гноя.  Пространство  прохожденія  трубочки  отъ 
мѣста  разрѣза  и  мѣсто  разрѣза  совершенно  зажили. 

На  слѣдущій  день  на  мѣстѣ  разрѣза  чрезвычайно 
гнилостный  запахъ.  Кроликъ  убитъ.  Во  внутреннихъ 
органахъ  ничего  особеннаго  не  было  найдено. 
Въ  культурахъ   отъ  случаевъ  №  4  и  5  ничего  не  развилось. 
Изъ  этихъ  опытовъ  мы  видимъ,  что  оі.  сгоіопіз,  одно  изъ 
сильныхъ  химическихъ  раздражителей,  не  вызываетъ  нагноенія, 
если    устранить  доступъ  микроорганизмовъ.    Но  другія  формы 
воспаленія  (фибринозеыя,  серозныя)  вызываются  легко  оі.  сгоіо- 
пІ8.  Большія  количества  вызываютъ  некрозъ  тканей.  Кромѣ  того 
изъ  этихъ  опытовъ  еще  видно  какой  удобной  почвой  для  разви- 
тія  микроорганизмовъ  становятся  ткани,  измѣненныя  подъ  влія- 
ніемъ   сильнаго  химическаго  раздражителя.  Интереснымъ  пред- 
ставляется также  появленіе  опухоли   на  разстояніи  отъ  мѣста 
нахожденія  раздавленной  трубки. 


III. 


КЛИНИЧЕСК1Й  отдълъ. 
Глава  5-я.  Описаніе  клиническихъ  случаевъ. 

Мы  приводимъ  77  случаевъ,  въ  которыхъ  нами  произведены 
были  бактеріологическія  изслѣдованія. 

Подъ  рубрику  «случаи  острыхъ  нагноеній»  мы  собрали  тѣ 
случаи,  въ  которыхъ  абсцессы  въ  періодъ  ихъ  образованія  не  на- 
ходились въ  сообщеніи  съ  наружнымъ  воздухомъ.  Такъ  какъ, 
кромѣ  этого,  цѣли  нашихъ  изслѣдованій  требовали,  чтобы  они 
производились  въ  моментъ  разрѣза  абсцессовъ,  то  становится  по- 
понятнымъ  почему  приведенное  нами  число  такихъ  случаевъ  соби- 
ралось нами  въ  продолженіи  почти  полутора- годоваго  промежутка 
времени. 

Нами  приведены  2  случая  •  обіеотуеііііз  асиіа  зропіапеа, 
форма  болѣзни,  считающаяся  у  насъ  чрезвычайно  рѣдкой.  Долж- 
но полагать,  что  такіе  случаи  бываютъ  чаще  чѣмъ  это  пола- 
гаютъ,  такъ  кахъ  они  не  легко  распознаются  и  могутъ  симули- 
ровать другія  инфекціонныя  болѣзни,  какъ  то  сочленовный  рев- 
матизмъ  и  тифы.  Вѣроятно,  существуЕотъ  и  такія  формы,  гдѣ 
больные  умираютъ  до  развитія  мѣстныхъ  абсцессовъ;  или  такія 
формы,  гдѣ  больные  выздоравливаютъ  и  на  абсцессы  не  обра- 
щается особаго  вниманія,  причемъ,  врачи  остаются  при  перво- 
начальномъ  діагнозѣ.  Нуа^но  еще  замѣтить,  что  между  врачами 
не  получилъ  еще  достаточная  распространенія  взглядъ  ѴоІктапѵСл 
и  др. ,  по  которому  къ  овіеотуеІЩз  асиіа  зропіапеа  должны 
быть  отнесены  не  только  случаи  съ  очень  тяжелымъ  теченіемъ 
{Сііаззаідшс,  Еіозе),  но  и  болѣе  легкіе  случаи  и  съ  болѣе  хро- 
ническимъ  теченіемъ. 
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Случаи  острыхъ  нагноеній. 

Случай  №  1.     Анна  Титерина,  3*/а  л.   Поступила  въ  Академи- 
Овѣеотуе-  цескую  Хирургическую  Клинику  5.  I.  86. 
ііів  асифа       ^   ^   ^  до  ^  декабря  85  г.  дѣвочка  была  совер- 

Я  Р  О  11  Ь  Я  11  6  сі . 

шенно  здорова,  бѣгала,  играла.  Вечеромъ,  безъ  всякой 
8іарпу1осос-видим°й  причины,  стала  жаловаться  на  сильную  боль 
си 8  аигеив.  около  ираваго  голенно-стопнаго  сочлененія.  Появился 
ознобъ,  который  перешелъ  въ  жаръ;  дѣвочка  сразу 
слегла  въ  постель.  На  слѣдующій  день  лихорадка  уси- 
лилась, былъ  нѣсколько  разъ  ознобъ;  жаръ  и  боль  въ 
голени  усилились.  Лечили  растираніемъ  уксусомъ  и 
холодными  компрессами  на  конечность.  На  третій  день 
правая  голень  стала  пухнуть,  но  красноты  не  было. 
Лихорадка  и  боль  еще  усилились.  На  пятый  день  бо- 
лѣзни  явилось  безсознательное  состояніе  и  тихій  бредъ; 
это  состояніе  продолжается  до  сихъ  поръ.  Опухоль 
распространилась  по  всей  голени  и  перешла  на  ко- 
лѣнный  суставъ  *). 

Родители,  повидимому,  здоровы.  Мать  имѣла  5  ро- 
довъ  и  3  выкидыша.  Изъ  5  дѣтей  4  умерло  отъ  раз- 
личныхъ  причинъ.  У  одного  было  страданіе  костей 
нижней  конечности,  ему  была  сдѣлана  ампутація,  за- 
тѣмъ  онъ  умеръ  отъ  легочной  болѣзни. 

Дѣвочка  достаточнаго,  для  своихъ  лѣтъ,  роста; 
блѣдна;  въ  полубезсознательномъ  состояніи;  мышцы  и 
подкожный  жировой  слой  слабо  развиты.  Правая  ниж- 
няя конечность  припухла,  опухоль  особенно  сильно 
выражена  на  голени  и  стопѣ;  контуры  колѣннаго  и 
голенностопнаго  суставовъ  сглажены.  Кожа  опухшей 
конечности  лоснящаяся;  краснота  только  на  обѣихъ 
лодыжкахъ  и  на  мѣстѣ  бугристости  болыпаго  берца. 
При  ощупывай іи  очень  сильная  боль.  Т°  тѣла  іп  гесіо 
40,6.  Пульсъ  очень  частый,  слабый,  съ  перебоями. 


До  5-го  января  больная  была  пользована  врачами,  дома,  отъ  брюшнаго 
тифэ.  Приглашенный  къ  больной,  ординаторъ  клиники  Проф.  С.  П.  Коломнпна, 
д-ръ  Морозовъ,  діагностицировалъ  овіеотуеІШз  асиѣа,  вслѣдствіе  чего  больная 
тотчасъ-же  была  доставлена  въ  клинику. 


ГЛАВА  У. 


Тотчасъ  по  прибытіи  больной  въ  клинику  (въ-  8  ч. 
вечера),  Проф.  С.  П.  Коломнинымъ  сдѣлана  трефинація 
въ  обѣихъ  лодыжкахъ  съ  выскабливаніемъ  долотомъ  и 
ложкой.  Дьлѣе  трефинированы  оба  эпифиза  и  діафизъ 
(въ  двухъ  мѣстахъ)  болыпеберцовой  кости.  При  всѣхъ 
разрѣзахъ,  какъ  изъ  подъ  надкостницы,  такъ  и  изъ 
костно-мозговаго  канала,  выходитъ  гной.  Черезъ  от- 
верстія  въ  кости  проведены  были  дренажи.  На  мѣстѣ 
іиЬегозіЫія  ѣіЬіае,  въ  мягкпхъ  тканяхъ,  вскрытъ  ган- 
гренозный фокусъ,  который  распространился  по  вну- 
тренней поверхности  колѣннаго  сустава  въ  подколѣнной 
ямкѣ.  Этотъ  фокусъ  выскобленъ  и  дренажированъ.  Рана 
и  костномозговой  каналъ  ІіЪіае  промыты  растворомъ 
сулемы  1 : 1000  и  на  конечность  назначены  компрессы  изъ 
Бигою'ской  жидкости;  внутрь  возбуждающія  средства. 

6.  I.  Ночью  больная  тихо  бредила  и  находилась 
въ  полусознательиомъ  состояніи;  былъ  обильный  потъ. 
Пульсъ  не  поднялся.  і°  утр.  40,6.  Пульсъ  въ  лучевой 
артеріи  отсутствуетъ.  Полный  упадокъ  силъ.  Сдѣланы 
подкожныя  вспрыскиванія  эфира  съ  мускусомъ.  Боль- 
ная умерла  въ  2  ч.  дня. 

Вскрытіе.  Легкія  свободны,  довольно  объемисты, 
проходимы  для  воздуха,  слегка  отечны.  Въ  средней 
долѣ  праваго  легкаго  подъ  плеврой  находится  узелъ 
желто  ватаго  цвѣта  съ  гиперемическимъ  поясомъ  въ 
окружности,  величиною  съ  коноплянное  зерно;  по  раз- 
рѣзѣ  изъ  узла  выскабливается  гноевидная  желтоватая 
жидкость.  Небольшое  количество  такихъ  узелковъ  раз- 
сѣяно  подъ  плеврой  нижней  доли.  Въ  нижней  долѣ 
лѣваго  легкаго  подъ  плеврой  узелки  темнокраснаго 
цвѣта,  не  болѣе  просяннаго  зерна.  Бронхи  наполнены 
гноевидной  жидкостью. 

Сердце.  Въ  полости  перикардія  небольшое  коли- 
чество желтоватой  жидкости  съ  хлопьями  фибрина.  На 
поверхности  желудочковъ,  особенно  у  верху шекъ,  регі- 
сііит  мутно,  гиперемировано  и  покрыто  фибриноз- 
ными перепонками.  Сердце  длиною  7,  шириною 
6Ѵг  сіт.;  по  бороздамъ  небольшое  количество  жира. 
Стѣнка  лѣваго  желудочка  7  тт.;  мускулатура  плотна, 
блѣдна,  въ  разрѣзѣ  представляетъ  разсѣянные  желто- 
ватые фокусы,    пропитанные  гноевидной  жидкостью, 
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величиною  отъ  просяннаго  зерна  до  горошины;  ткань, 
окружающая  фокусы,  гиперемирована.  Окружность  лѣваго 
венознаго  отверстія  б1 /2  сіт.  Двустворчатые  клапаны 
не  измѣнены.  Окружность  аорты  4  сіт.  Стѣнка  праваго 
желудочка  1*/г  тт.  толщиной;  блѣдна;  окружность 
венознаго  отверстія  7  сіт. 

Печень  въ  поперечникѣ  15;  продольно-правая  доля 
И,  лѣвая  ЭѴг,  толщина  правой  доли  5  сіт.  Капсула 
на  верхней  поверхности  правой  доли  передняго  края 
представляетъ  неболыпія  помутнѣнія  съ  фибринознымъ 
налетомъ;  ткань  дрябла,  глинистаго  цвѣта,  дольки 
большею  частью  сглажены;  печеночная  ткань  мѣстами, 
преимущественно,  подъ  капсулой,  блѣдна  съ  желтова- 
тымъ  оттѣнкомъ. 

Желчный  пузырь  растянуть  свѣтлой  жидкостью. 

Селезенка  8Ѵ2  сіт.  длины,  5  сіт.  и  2Ѵг  сіт.  тол- 
щины; капсула  сморщена;  ткань  плотна;  пульпа  вы- 
скабливается съ  трудомъ.  Мальпигіевы  тѣла  увеличены 
до  маковаго  зерна. 

Правая  почка.  Длина  7Ѵг  сіт.,  толщина  3  сіт.  и 
ширина  4  сіт.  Капсула  снимается  легко;  ткань  блѣдна, 
мягка;  въ  поверхностныхъ  слояхъ  корковаго  слоя  раз- 
сѣяны  въ  неболыномъ  количествѣ  узелки  темнокраснаго 
и  желтоватаго  пвѣта,  величиною  не  больше  просяннаго 
зерна;  изъ  сосочковъ  выжимается  немного  эмульсивной 
жидкости. 

Жѣвая  почка.  Длина  8Ѵ2  сЪт.,  ширина  ЗѴг  сіт.  и 
толщина  3  сіт.;  капсула  снимается  легко;  измѣненія 
ткани  тѣ-же,  что  и  въ  правой  почкѣ. 

Желудокъ.  Слизистая  оболочка  блѣдна. 

Въ  кишечнолгъ  каналѣ  слизистая  оболочка  блѣдна; 
солитарныя  и  Пейэровыя  железы  окрашены  въ  сѣро- 
аспидный  пвѣтъ;  около  Баугиніевой  заслонки  нѣко- 
торыя  солитарныя  железы  увеличены  до  просяннаго 
зерна. 

Въ  мочевомъ  пузьгрѣ  около  столовой  ложки  мутной 
жидкости.  Половые  органы  безъ  измѣненій.  Слизистая 
оболочка  на  задней  поверхности  мочеваго  пузыря  пиг- 
ментирована. 

Правая  голень  и  правая  стопа  до  бедра  опухли. 
Начиная  съ  бугристости  болыпаго  берда  до  подъема 
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стопы,  вдоль  по  передне-внутренней  поверхности  боль- 
шаго  берца,  идутъ  4  разрѣза,  3  нижнихъ  въ  2Ѵг  сѣш., 
верхній  въ  4  сіт.  длиной;  на  обѣихъ  лодыжкахъ  два 
разрѣза  по  3  сіт.,  во  внутреннемъ  узлѣ  подколѣныой 
впадины  разрѣзъ  длиною  около  3  сіт.  Разрѣзы  на  го- 
лени и  мыщелкахъ  вплоть  до  кости  начинаются  тре- 
финаціонными  отверстіями;  изъ  одного  трефинирован- 
наго  отверстія  до  другаго  проведены  дренажи;  на  мы- 
щелкахъ глухой  дренажъ.  Въ  костно-мозговой  полости 
и  подъ  надкостницей  гной.  На  синовіальной  оболочкѣ 
голенностопнаго  сустава  кровянистый  эксудатъ. 

Во  время  вскрытія  прокаленнымъ  ножемъ  разрѣзанъ 
былъ  одинъ  изъ  метастазовъ  въ  мышцѣ  сердца;  прока- 
ленной платиновой  проволокой  изъ  центра  абсцесса  сдѣ- 
лана  прививка  на  Б1.  Р.  Ст.  Изъ  гноя,  найденнаго  подъ 
надкостницей  на  голени  и  изъ  соскобленнаго  ножемъ 
кровянистаго  эксудата  на  синовіальной  оболочкѣ  голен- 
ностопнаго сустава  приготовлены  препараты  на  покры- 
вательныхъ  стеклахъ.  Куски  изъ  органовъ  взяты  нами 
для  микроскопическихъ  изслѣдованій. 

Въ  субстратѣ  получилась  оранжевая  культура.  На 
пластинкѣ  выдѣленъ  былъ  характерный  оранжевый  ста- 
филококкъ.  На  препаратахъ  гноя  и  эксудата  оказались 
характерные  стафилококки. 

Прп  микроскопическомъ  изслѣдованіи  срѣзовъ.  изъ 
органовъ  оказались  колоніи  микрококковъ.  Сердечная 
мышца  оказывается  пронизанной  мелкими  абсцессами, 
въ  центрѣ  которыхъ  находятся  болыпія  колоніи  микро- 
кокковъ. Такіе-же  абсцессы  въ  легкомъ  и  въ  почкахъ. 
Группировка  микрококковъ  вездѣ  характерная  для 
стафилококковъ.  Неболыпія  колоніи  можно  констати- 
ровать и  въ  тромбахъ  сосудовъ. 

Случай  №2.      ("Л»  3581  по  конторѣ).  Никита  Матвѣевъ,  крест., 
Озіеотуе-14  Лш    Поступилъ   въ  Обуховскую  больн.  (терапевт. 
Щіщ      аспілпалата)   28.  ІУ.  85.  1°  веч.  40. 

29.  IV.  ѣ°  39.   Больной  слабаго  сложетя.    4  дня 
8ѣарЪу1осос-Т°му  назадъ  почувствовалъ  сильную  боль  въ  правомъ 
сиз  аигеиа.    колѣнномъ  суставѣ.  Суставъ  весьма  болѣзненъ,  при- 
пухшій;  ■  вокругъ  него    кожа   слегка  покраснѣвшая. 
Въ  сердцѣ  ничего  ненормальнаго.  Ь°  веч.  40. 
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30.  ІУ.  Ь°  утр.  39.  Боль  и  припухлость  въ  колѣн- 
номъ  суставѣ  меньше.  Появилась  припухлость  въ  тазо- 
бедренныхъ  и  голенностопныхъ  сочлененіяхъ  обѣихъ 
конечностей.  1°  веч.  40. 

1.  У.  і°  утр.  39,5.  Общее  состояніе  тоже;  присоеди- 
нилась припухлость  въ  агѣ.  юеіаіагв.  іагбеае  на  правой 
стопѣ.  1°  веч.  41  (переведенъ  въ  хирургич.  палату). 

2.  V.  і°  утр.  39.  Сильный  бредъ.  Очень  безпокоенъ. 
Зрачки  расширены.  Обильный  потъ.  Судорожныя  со- 
кращенія  отдѣльныхъ  мышцъ.  Частые  удары  сердца, 
тоны  чисты.  На  правой  стопѣ  отечная  припухлость 
больше;  припухлость  въ  другихъ  суставахъ  меньше. 
*°  веч.  40,6. 

3.  V.  і°  утр.  39,6.  Общее  состояніе  нѣсколько 
лучше.  Припухлость  и  чувствительность  въ  области 
088.  теіаиѵз.  I  и  II  больше.  Зыбленія  нѣтъ. 
Пульсъ  132.  1°  веч.  40. 

4.  У.  1°  утр.  38,7.  Общее  состояніе  то  же.  ѣ°  веч. 
39,5. 

5.  V.  1°  утр.  39.  Р.  144,  слабый.  Кзр.  40.  Сознаніе 
помрачено.  Кожа  лица  съ  желтоватымъ  оттѣнкомъ. 
Вмѣсто  сердечныхъ  тоновъ — шумы;  шумъ  тренія  у 
основанія  сердца.  Ясная  флюктуація  противъ  овз.  те- 
Шагз.  I.  Сдѣланъ  въ  данномъ  мѣстѣ  разрѣзъ.  Выдѣ- 
лился  густой  гной  буроватаго  цвѣта.  Надкостница 
отслоена  отъ  кости.  1°  веч.  39.5. 

Сдѣлана  прививка  въ  Р.  Р. 

6.  У.  ѣ°  утр.  39,2.  Р.  140.  Евр.  56.  Бредитъ.  Ночь 
провелъ  очень  безпокойно.  Топы  сердца  чище,  но  шумы 
есть,  шумъ  тренія.  1;  веч.  39. 

7.  У.  Ь°  утр.  39,2.  Р.  160.  Рзр.  60.  РагоШз  на 
правой  сторонѣ.  Тоны  почти  чисты,  глухіе.  Въ  нижней 
долѣ  праваго  легкаго  шумъ  тренія,  въ  лѣвомъ  нижнемъ 
тоже,  но  меньше.  Мочится  подъ  себя;  испражненія 
задержаны.  Бредъ. 

Правацовскимъ  шприцемъ  извлечена  серозная  жид- 
кость изъ  припухлости  въ  области  рагоШз.  Сдѣлана 
прививка  на  Р.  Р.  А^.  (2  пробирки).  Изъ  крови,  взя- 
той изъ  пальца,  также  сдѣлана  прививка  на  Р.  Р.  А^. 
(4  пробирки). 


94 


ГЛАВА  У. 


8.  У.  1°  утр.  39.  Р.  100.  Кзр.  48.  Сознаніе  яснѣе. 
Припухлость  въ  области  рагоііз  еще  тверда.  1°  веч.  39,8. 

9.  У.  1°  утр.  38,8.  Р.  80.  Кзр.  52.  Ночью  бредъ. 
На  вопросы  отвѣчаетъ.  і°  веч.  39,8. 

10.  У.  Ь°  утр.  39.  Стонетъ  постоянно.  Говорить  не 
можетъ;  сильный  упадокъ  силъ.  і°  веч.  39,5. 

П.  У.  1°  утр.  39.  Умеръ. 

12.  У.  Вскрытге:  СЫозотуеІШз  озз.  теі.  I;  Епйо- 
сагсІШз  зергіса;  РагоШіз. 

РІеигШз  ригиІепЬа  сіиріех.  Нурегігоріііа  еѣ  оейегоа. 
ІоЬогит  іп^ег.  риітопит.  РегісагсІШз  ригиіепіа.  Муосіе^е- 
пегаііо  согсііз;  епсІосагсІШз  асиіа  ѵаіѵиіагит  Ігісизресіаііз; 
ѵаіѵиіае  аогіае  Ысизрісіаіів  еЬ  риітопаііз  іпіасіае.  Ілеи 
аисіит,  тоііе.  Бе&епегаііо  рагепспутаЪоза  Ьераѣіз.  Раго- 
Шіз  (іехіга.  Тгасѣиз  тіевЪіпаКз  іпЪасІиз.  ОзіоетуеІШз  ри- 
гиіепіа  оззіз  теі.  I.  зіп. 

Прикасающіеся  суставы  наполнены  гноемъ. 

Въ  культурахъ,  взятыхъ  при  жизни,  изъ  гноя 
(2  пробирки);  изъ  серозной  жидкости,  добытой  изъ 
рагоііз  (2  пробирки)  и  въ  одной  изъ  4-хъ  культуръ 
изъ  крови,  получились  зѣарйуіососсиз  аигеиз  въ  чистомъ 
видѣ. 

Остальныя  3  прививки  изъ  крови  остались  безплод- 
ными. 

Случаи  Въ  разводкахъ  отъ  7-ми  случаевъ  характерныхъ 

№№  3 — 9.  фурункуловъ   получился   исключительно  зЬарІіуІососсиз 

аигеиз   въ  чистомъ  видѣ.    Въ  3-хъ  случаяхъ  культура 

Гигипси  1из.взята  5ыла  ИЗЪ  Кр0ви,  выдѣлившейся  на  мѣстѣ  разрѣза 

не  „созрѣвшихъ"  фурункуловъ;  въ  остальныхъ  четы- 
8іарЬу1осос-рехъ  культурЫ  взяты  изъ  гноя_ 

сиз  аигеиз.        ^а  Препаратахъ  гноя  было  большое  количество  ха- 
рактерныхъ группъ  стафилококковъ. 

Случай  №10.      (В  248  по  Врач.  Журн.).  Рядовой  В.  Д.,  26  л.  По- 
сту пилъ  27.  XII.  85. 
РЫе&топе       28.  XII.   Больной  средняго   сложенія  и  питанія. 
ре     .     Двѣ  недѣли  тому  назадъ  натеръ  сапогомъ  лѣвую  ногу 

,  ,  на  тылѣ  стопы;  черезъ  недѣлю  появилась  припухлость 
Зіарііуіо  сое-  '    .  „  ^  : 

„  - ;  стопы,  краснота  и  лихорадка.  Іеперь  краснота  и  при- 

пухлость  на   стопѣ  ограниченныя;  въ   центрѣ  сухой 

струпъ  желтоватаго  цвѣта. 
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Сдѣланъ  разрѣзъ.  Вытекло  значительное  количество 
густаго  гноя,  безъ  запаха. 

Сдѣланы  прививки  на  Р.  Р.  А^.  и  приготовлены 
препараты  гноя  на  стеклышкахъ.  Получились  чистыя 
культуры  вЬарІіуІососсиз  аигеиз,  на  препаратахъ  гноя  — 
характерныя  группы. 

Случай  №11.  837  по  пргемн.  книіѣ).  Крестьянинь  Н.  А., 

1  .  ,        ,36  лѣтъ. 

СагЬапстіІиз.  „ 

24.  IX.   Боленъ  о  дней.   На  спинѣ  характерный 

ЗіарЪуІосос-карбункулъ  величиною  съ  ладонь, 
сиваигеиз.       Сдѣлапъ  крестообразный  разрѣзъ. 

Сдѣлана  прививка  гноя  на  Р.  Р.  А§\  (3  пробирки) 
и  взяты  для  изслѣдованія  гной  и  кусочекъ  ткани.  Въ 
субстратахъ  получались  чистыя  культуры  віарьуіососсив 
аигеив.  На  разрѣзахъ,  окрашенныхъ  по  (хгат'у,  стафи- 
лококки въ  группахъ  въ  болыпомъ  количествѣ;  на 
препаратахъ  гноя  также  большое  количество  характер- 
ныхъ  стафилококковъ. 

Случай №12.  Петръ  Борзовъ,  переплетчикъ ,  16  л.  Поступилъ 
вь  Обух,  больн.  I.  VI.  85.  і°  веч.  38,4. 

РапагШит.  2.  IV.  Боленъ  около  2  недѣль.  Сначала  припухлость 
на  указательномъ  пальцѣ.  Образовался  абсцессъ,  кото- 
рый былъ  вскрытъ.  Затѣмъ  припухлость  распространи- 
лась на  всю  кисть. 

Теперь  сильная  флегмона  всей  кисти.  На  ладонной 
поверхности  гнойные  пузыри.  Но  разрѣзѣ  выдѣлился 
клочковатый  гной.  Сухожилія  обнажены. 

Сдѣланы  прививки  на  Р.  Р.  Ад.  Въ  культурахъ 
получились  віарйуіососсив  аигеив  и  аІЪив. 

Случай  №13.  Иванъ  Барашевичъ,2і  л.  Поступилъ  вь  Обуховскую 
больницу  29.  Ш.  85. 

■А.Ь8Св88Ц8 

ре  (И  я.  30.  Ш.  Десять  дней  тому  назадъ   поранилъ  стопу 

гвоздемъ,  прошедшимъ  сквозь  сапогъ.  Теперь  ограничен- 

ЗіарЬуІосос-  ная  краснота  и  припухлость  на  срединѣ  подошвен- 
си8  сі  ц.  г  ѳ  и  8 

*  ной  поверхности  стопы.  Процессъ  походить  на  фу- 
рункулъ. 

По  разрѣзѣ  выдѣлилось  небольшое  количество  гу- 
стого гноя. 
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Сдѣланы  прививки  изъ  гноя  на  Р.  Р.  Ад.  Полу- 
чалась чистая  культура  зкарііуіососсиз  аигеиз. 

Случай №14.    (№  4990  по  конторѣ).  ѣасилій  Матросовъ,  12  лѣтъ, 

крест.,  столярь.  Поступилъ  въ  Обуховск.  больн.%%.  VI. 
АЪзсеззиз    8&   ^0  в   3§ д 

тахіі.  іпіег.     *9.  VI.  ѵ  утр.  37,6.  Боленъ  6  день.  До  того  вре- 
менно былъ  совершенно  здоровъ,  зубами  не  страдалъ. 
Зіарііуіосос-  Зу5ы  и  десны  совершенно  здоровы.   Инфильтратъ  на 
сиз  аиіеиз.  середИН^  нисходящей  дуги  нижней  челюсти  справа. 
По  разрѣзѣ  видѣлился  густой  гной,  безъ  запаха. 

Сдѣлана  прививка  на  Р.  Р.  Ад.  Получилась  чистая 
культура  зіарйуіососсиз  аигеиз. 

Случай №15.      Сергѣй   Абушевъ,  44  л.,    часовщикъ.  Поступилъ 
въ  Обуховскую  больницу  4.  Ш.  85.  Заболѣлъ  20.  П.  85. 
5.  Ш.  Флегмона  болыпаго   пальца  правой  руки; 
8ѣарйу1осос-8-й  суставъ  вскрытъ;  головки  1-й  и  2-й  фаланги  от- 
сиз  аигеиз.  Крыты,  гноя  выдѣляется  мало. 

7.  Ш.  Рана  хорошо  гранулируетъ.  Появилась  при- 
пухлость на  ладонной  поверхности  болыпаго  пальца 
правой  руки. 

8.  Ш.  Сдѣланъ  разрѣзъ  на  правомъ  болыпомъ 
пальцѣ.  Выдѣлилось  немного  гноя.  Прививка  гноя  на 
Р.  Р.  Ад. 

Въ  культурѣ  получился  віарЬуІососсиз  аигеиз. 

Случай  №16.      (№  3791  по  конторѣ).  Михаилъ  Тохмо,  42  л.,по- 

денщикъ.  Поступилъ  въ  Обух.больн.1.  V.  85. 
РЫе^топе  385 

рейіз.  8.  V.  *°-3-7-г  Боленъ  около  7  дней;  причины  не  знаетъ, 

полагаетъ,  что  натеръ  ногу  сапогомъ.  Вся  лѣвая  стопа 

Зирііуіос-  сидьн0  припухла;  яркая  краснота  кожи  интензивнѣе 

С 11 8  Я  П.  I1  в  11 8 

'  всего  у  основанія  4  и  5  пальцевъ;  на  голень  краснота 
не  переходитъ;  ссадинъ  не  видно.  Сдѣланъ  разрѣзъ  у 
основа нія  4  пальца.  Густой  гной  съ  клочьями.  і°  вече- 
ромъ  39,3. 

Сдѣлана  прививка  въ  двухъ  пробиркахъ  съ  Р.  Р.  Ад. 

Больной  продолжалъ  лихорадить  и  въ  слѣдуюшіе 
дни;  только  на  5  день  і°  стала  нормальной.  Затѣмъ 
вскорѣ  выздоровѣлъ. 

Въ  пробиркахъ  получились  чистыя  культуры  зіа- 
рііуіососсив  аигеиз. 
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Случай  №  17.     (№  4445  по  конторѣ).  Александръ  Гор>шковъ/6%  л. 

<         .  .       Поступилъ  въ  Обух,  больн.  2.  VI. 
РапагШит.  Т.Т   "  „ 

6.  VI.  Ііять  дней  тому  назадъ  получился  неболь- 

Зіарііуіо  сос-шой  нарывъ  у  края  ногтя  болыпаго  пальца  лѣвой  ру- 
сиз  аигеиз  ки  дня  ТрИ  Т0Му  назадЪ  присоединилась  припухлость 
'    и  краснота  на  всей  ладонной  поверхности  болыпаго 
пальца.  Теперь  весь  палецъ  оказывается  сильно  бо- 
лѣзненнымъ,    припухшимъ;    кожа    красна;  краснота 
распространяется  на  тыльную  поверхность  кисти  руки. 

Сдѣланъ  разрѣзъ  на  ладонной  поверхности  у  осно- 
ванія  болыпаго  пальца.  Выдѣлилоеь  небольшое  коли- 
чество гусіаго  гноя.  Сдѣлана  прививка  на  Р.  Р.  Ад. 
и  приготовлены  препараты  гноя  на  покрЕівательныхъ 
стеклахъ.  Въ  культурѣ  получился  зіарііуіососсиз  аигеиз 
и  аІЬиз;  на  препаратахъ  гноя  характерныя  группы. 


Слу  чай  .№>18.      (Л*8  531 8  по  конторѣ).  А лександръ  Еапелинг,  подсн- 
^  щикъ.  Прибыль  въ  Обух,  больн.  12.  VII.  85. 

РІ1ІѲ2ГП10П6 

12.  VII.  Приблизительно  двѣ  недѣли  тому  назадъ 
ІегигааЬаот.  „  „  • 

несъ  на  головѣ  очень  тяжелый  предметъ,  причемъ 

8іар1іу1ос о-  упалъ  назадъ  и  тяжесть  уронилъ  на  животъ.  Больной 
сиз  а  и  г  ей  8.  продолжалъ  работать  еще  нѣсколько  дней.  На  мѣстѣ 
ушиба  образовалась  краснота  и  припухлость,  которыя 
постепенно  увеличивались.  Въ  настоящее  время  на  по- 
кровахъ  лѣвой  нижней  части  живота  замѣчается  рѣз- 
коограниченная  припухлость  съ  дѣтскую  голову;  ко- 
жа надъ  ней  темнокраснаго  цвѣта,  истончена.  Сдѣланъ 
разрѣзъ  въ  12  сант.  Вытекло  большое  количество 
гноя  и  много  омертвѣлой  клѣтчатки. 

Больной  выздоровѣлъ  черезъ  мѣсяцъ. 

Въ  пробиркѣ  съ  Р.  Р.  Ад.  получилась  культура 
зіарііуіососсив  аигеиз . 


Случай №19.      И.  Б.,  25  л.,  тряпичникъ.  Присланъ  изъ  глазнаго 
АЪвееззиз  отдѣленія  Клин.  Воен.  Роспит. 

ге§\  ахШ.       5.  XII.  85.  Около  3  недѣль  тому  назадъ  у  больнаго 
ЗіарЬуІосос-  былъ    рапагШит.   Теперь   на   ладонной  поверхности 
си з  сіѣѵеиз.  средняго  пальца  правой  руки  слѣдъ  отъ  абсцесса,  въ 
видѣ  отдѣляющагося   слоя  утолщеннаго  эпидермиса. 
Нѣсколько  дней  тому  назадъ  больной  сталъ  чувство- 
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вать  боль  въ  правой  подмышечной  области.  Теперь  въ 
этомъ  мѣстѣ  простая  ограниченная  припухлость,  кожа 
покраснѣвшая,  краснота  рѣзко  ограничена;  одно  мѣсто 
представляется  болѣе  мягкимъ.  Сдѣланъ  разрѣзъ, 
Вышло  довольно  большое  количество  гноя;  гной  чистый, 
безъ  запаха,  густой. 

Сдѣланъ  посѣвъ  на  Р.  Р.  Ад.  и  приготовлены  пре- 
параты на  покрывательныхъ  стеклахъ.  На  послѣднихъ 
между  гнойными  клѣтками  и  въ  нихъ  самихъ  видны 
были  красивыя  группы,  характерныя  для  зѣарііуіосос- 
сиз;  въ  культурѣ  получился  8ІарІіу1ососси8  сіѣгеив. 

Глазное  страданіе  больнаго  заключалось  въ  абсцессѣ 
роговицы,  появившемся  безъ  извѣстной  причины. 


Олучай№20.  ИЗО  по  пріемной  книгѣ).  С.  Г.,  крестъянинъ, 

32  л.;  служить  въ  мелочной  лавкѣ. 

21.  XII.  85.  Амбулаторный  больной.  Боленъ  4  дня. 
Зіарііуіосос- 3  дня  нестерпимая  боль  въ  указательномъ  пальцѣ 
сив  апгеиз.  правой  руки;  причины  не  знаетъ,  говорить:  „вѣроятно 
иакололъ",  2  недѣли  тому  назадъ  тоже  самое  было  на 
лѣвой  рукѣ.  При  давленіи  чувствуетъ  особенно  силь- 
ную боль  на  ладонной  сторонѣ  противъ  2-й  фаланги. 
Зыбленія  нѣтъ.  Краснота  и  отечность  распространяют- 
ся на  кисть.  Незначительная  припухлость  подкрыль- 
цевыхъ  железъ.  По  разрѣзѣ  выдѣлялось  значительное 
количество  густаго  гноя,  безъ  запаха. 

Сдѣлана  прививка  на  Р.  Р.  Ад.  Въ  стерилизован- 
ную пробирку  взятъ  гной.  Приготовлены  препараты  на 
покрывательныхъ  стеклахъ. 

Въ  субстратѣ  получалась  чистая  культура  зѣарііуіо- 
соссиз  аигеиз.  На  препаратахъ  изъ  гноя-стафилококки. 


Случай №21.     ('Ла  2314  по  пріемной  книгѣ).  А.  Н.,  крестьянка, 

.  .        20  л.  Поступила  5.  XI.  85. 
Рапапілит.  ' 

Ь.  XI.  Вполнѣ  здоровая  на  видъ  женщина.  Недѣ- 

8іар1іу1осос-лю  тому  назадъ  у  нея  образовался  нарывъ  подъ  ног- 

си8  аигеиз  еітемъ  4_го  палЬца  правой  руки.  Нарывъ  вскорѣ  вскрылся, 

п        но  боль  продолжалась;   припухлость  .распространилась 

на  весь  палецъ  и  на  кисть;  затѣмъ  припухлость  и 

краснота  ограничились.  На  ладонной  поверхности  у 
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іЬе^іаг  и  у  основанія  4  пальца  неболыиіе  абсцессы. 
Сдѣланы  разрѣзы;  выдѣлился  гной  густой,  безъ  запаха. 
Оба  абсцесса  между  собой  не  сообщаются. 

Взята  культура  и  приготовлены  препараты  на  по- 
крывательиыхъ  стеклахъ.  Въ  культурѣ  получились 
зѣарЬуІ.  аигеиз  и  аІЪпв.  На  покрывательныхъ  стеклахъ 
подъ  микроскопомъ  стафилококки  въ  характерныхъ 
группахъ. 

Случай№22.      Яковъ  Шепонинь,  крестьянинъ,  39  л.,  Бронзовіцикъ. 

_1,  .  Посту  пиль  въ  Обух,  больницу  4.  У.  85. 

РЫе^топе.         \  39,і  *  „  я 

о.  V.  85.  Ъ-зз^.  Вольной  хорошаго  цитатя  и  сложе- 

8іар1іу1осос-  нія.  10  дней  тому  назадъ,  будучи  пьянъ,  упалъ  съ 
сив  аигеиз  еіКр0вати  на  ПОдъ,  имѣя  въ  карманѣ  штановъ  металли- 
1  '  ческую  напиросницу,  о  край  которой  онъ  и  ушибся. 
Покровы  живота  на  лѣвой  сторонѣ  истончены;  красно- 
та, опухоль  величиной  съ  яблоко,  расположена  по  на- 
правленію  паховой  складки.  Ясное  зыбленіе.  Припух- 
лость лѣвой  мошонки,  болѣзненность  при  давленіи. 
Запоръ  1  недѣлю. 

Сдѣланъ  разрѣзъ.  Выдѣ лился  чистый  гной  съ  не- 
болыпимъ  прогорклымъ  запахомъ.  Взята  культура  на 
Р.  Р.  Ад.  Затекъ  по  направленію  къ  мошонкѣ.  Про- 
тивуотверстіе,  сквозной  дренажъ. 

Въ  культурѣ  получились  зіарііуіососсиз  аигеиз  и 
аІЬиз. 

Дальнѣйшее  теченіе  не  представляетъ  интереса. 

Случай №23.      Нагноившаяся  атерома  на  ушной  сережкѣ  у  Сту- 
дента 3  курса  N. 

А.  Ъ8СѲ8  8118 

Очень  медленное  развитіе  гнойника  безъ  рѣзкихъ 
81  ар Ііуіосос-  воспалите льныхъ  явленій.  Въ  культурахъ  получился 
сиз  аІЬиз.    зѣарііуіососсиз  аІЬиз.   При   микроскопическомъ  изслѣдо- 
ваніи  препаратовъ  гноя  оказались  характерные  стафи- 
лококки. 

С лучай№24.      Небольшой  абсцессъ  въ  подмышечной   области  съ 
медленнымъ  теченіемъ  п  безъ  рѣзкихъ  воспалитель- 

А.  Ъ  8  С  6  8  8  Ц  8 

ныхъ  явленій.  Въ  субстратахъ  получился  Зѣарііуіососсиз 
ЗіарЬуІосос-аІЬиз.   На   препаратахъ  изъ    гноя  оказались  стафи- 
сиз  аІЪиз.  лококки. 

7* 
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Случай№25.     (№  4781  по  конторѣ).   Михаилъ  (Іивуковъ,   14  л., 

коробочникъ.    Поступилъ    въ    Обуховскую  больницу. 
РЫеетопѳ  §5 

сгиііз. 

17.  УІ.  .  Больной  упитанный  малъчикъ.  Четы- 
Зіарііуіосос-  дНЯ  т0  назадъ,  при  падеиіи,  полѵчилъ  ушибъ 
с  и  8  сі  и  г  в  и  з  в  Ѣ 

а  11)  и  §  правой  голени.  На  всей  почти  передней  поверхности 
правой  голени  припухлость  мягкихъ  частей;  кожа 
красна,  напряжена,  истончена.  На  тыльной  поверхно- 
сти болыпаго  пальца  больной  ноги  небольшая  ссадина. 

По  разрѣзѣ  абсцесса  на  голени,  вытекло  большое 
количество  гноя  безъ  запаха,  кожа  оказалась  подры- 
той на  болыпомъ  пространствѣ.  і°  веч.  38,5. 

Въ  культурѣ  получились  бѣлые  и  желтые  стафи- 
лококки. 

Затѣмъ  температура  была  нормальная  и  скоро  по- 
слѣдовало  выздоровленіе. 

Случай  №26.      Иванъ    Кудряшинъ,   чернорабочий.    Поступил?)  въ 

Обуховскую  больницу  29.  Ш.  85. 
Ріііе^топе  й  . 

ге^іпітсиЬіѣі  Два  дня  Т0МУ  назаДъ  больной  получилъ 

небольшую  рану  осколкомъ  оконнаго  стекла,  противъ 
8іар1іу1осос-локтеваго  отростка  правой  руки.  Два  съ  половиною 
1  '     '  "     мѣсяца  тому  назадъ  было  флегмонозное  воспалеыіе  на 


а  1 Ъ  и  8 . 


правой  кости.  Теперь  противъ  локтеваго  отростка  не- 
большая порѣзная  рана,  изъ  которой  выдѣляется  се- 
розная жидкость.  Вся  тыльная  поверхность  локтеваго 
сустава  припухла;  кожа  красна,  напряжена.  Краснота 
сверху  доходитъ  до  нижней  трети  плеча,  снизу  до  се- 
редины предплечія. 

Сдѣланъ  разрѣзъ  на  мѣстѣ  самаго  сильнато  напря- 
женія.  Гноя  не  оказалось,  только  серозное  пропитыва- 
ніе  тканей. 

Сдѣлана  прививка  съ  поверхности  разрѣза  на 
Г.  Р.  Ад.  (2  пробирки).  Въ  культурахъ  получились 
зіарііуіососсиз  аигеив  и  аІЪиз. 

Не  смотря  на  ранній  разрѣзъ,  вскорѣ  развилась 
обширная  флегмона,  очень  медленно  заживавшая. 


Случай№27.      (№  3758  по  конторѣ).  Кузьма  Ефимовъ  \1л.,баш- 

„,  ,  мачникь.  Поступилъ  въ  Обух,  больн.  6.  V.  85. 

РЫе&шопе  ^ 

сгигі в.  10  зт%'  Боленъ  вторую  недѣлю.  Натеръ  ногу 

сапогомъ.  На  правой  стопѣ  небольшая  поверхностная 


ОПИСАШЕ  КЛИНИЧЕСКИХЪ  СЛУЧАЕВЪ. 


101 


8ігеріосос-  ссадина  намѣстѣ  головки  первой  плюсневой  кости. Ссадина 
сиз  руо&епез. рубцуется.  На  всей  голени  разлитая  краснота.  По  словамъ 
больнаго,  она  сначала  была  въ  видѣ  полосъ.  На  вну- 
тренней поверхности  икры  замѣчается  гнойникъ. 

Сдѣланъ  разрѣзъ.  Вьшущенъ  жидкій  гной  безъ  за 
паха.  Взята  культура  на  Р.  Р.  Ад.  і°  веч  38,8. 

Приготовлены  препараты  гноя  на  покрывательныхъ 
стеклахъ.  На  послѣднихъ  оказалось  большое  количество 
характерныхъ  цѣпочекъ.  Въ  культурахъ  получалась 
чистая  разводка  вѣгерѣососсиз  руо&епев. 

Больной  скоро  выздоровѣлъ. 

Случай№28.      (№  6154  по  конторѣ).  Никита  Кондратьсвъ,  кре- 
,  стьянинъ,  16  л.,  полотеръ.  Поступилг  въ  Обух.  болш. 

19.  VIII.  1°         Больной  боленъ  около  недѣли. 
вігеріосос-  Сложенія  и  питанія  хорошаго.  Около  наружной  лодыжки 

(П8р^0^епе8'правой  ноги  небольшая  поверхностная  ссадина  На 
тыльной  поверхности  стопы  незначительная  припухлость 
и  разлитая  розовая  краснота.  На  задней  поверхности 
голени  красныя  полосы,  доходящіе  до  верхней  ея  трети. 
Ь°  веч.  37,7, 

20.  ѴПІ.  г°  утр.  36,7.  Краснота  на  стопѣ  меньше. 
22.  УПІ,  і°  щ^І^  На  задней  поверхности  голени, 

противъ  середины  икры,  прощупывается  затвердѣніе. 
1°  веч.  37,7. 

24.  ѴІП.  і°  веч.  38,  утр.  37,6.  Затвердѣніе  больше, 
мало  болѣзненно;  ѣ°  веч.  37,6. 

25.  УШ.  Сдѣланъ  разрѣзъ.  Выдѣлился  жидкій  гной 
темнаго  цвѣта,  безъ  запаха. 

Сдѣланы  прививки  на  Р.  Р.  Ст.  и  Р.  Р.  Ад.  При- 
готовлены препараты  гноя  на  покрывательныхъ  стек- 
лахъ. Въ  субстратахъ  получились  чистыя  разводки 
йгеріос.  руо§епе8.  На  препаратахъ-характерныя  цѣпочки 

Случай  .№29.      Вѣра   Осипова,    32  л.   прислуга.   Поступила  въ 

РЫе&топе  ^снск.  Отд.  Обух.  Больницы  6.  Щ.  85. 

ргаераѣе1агІ8      7-  Ш.  і°  Н  дней  тому  назадъ  появилась  крас- 

о.  нота  на  кожѣ  лѣваго  колѣннаго  сустава.  За  нѣсколько 

оігергосос- 

сизруо^епе8.дне^  д0  этого  У  нея  былъ  на  передней  поверхности 
той-же  ноги  маленькій  прыщикъ  подъ  колѣномъ,  кото- 
рый она  расцарапала.  Послѣ  этого  она  мыла  полъ.  За- 
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тѣмъ  стала  чувствовать  жаръ  и  боль  противъ  колѣн- 
наго  состава.  На  передней  и  задней  поверхности  колѣн- 
наго  сустава  краснота,  распространяющаяся  вверхъ  по 
бедру  въ  видѣ  полосокъ.  Бедренныя  железы  припухли. 
Зыбленіе.  Абсцессъ  подъ  фасціей,  ограниченный  какъ- 
бы  въ  Ьигза  тис. 

Сдѣланъ  разрѣзъ.  Сдѣланы  прививка  на  Р.  Р.  Ад. 
Изъ  гноя  приготовлены  препараты  на  нокрывательныхъ 
стеклахъ.  На  послѣднихъ  получились  длинныя  цѣпочки 
въ  большомъ  числѣ.  Въ  субстратѣ — чистая  культура 
йігеріососсив  руо&епез. 

Случай  №30.      (№  5031  по  конторѣ).  Григорі?*  Петровъ,  крестъя- 
,  ишь.  26  л.,  ломовой  игвозчикг.  Поступилъ   въ  Обух. 

реДГГе  оольи.  29.  УІ.  85.  *°  в.  39,9. 

30.  ТІ.  1°  утр.  38,1.    Больной  хорошаго  сложенія. 
ЗігерЬосос-  Четыре  дня  тому  назадъ  упалъ  съ  высоты  3  саженъ. 
с  8 РУ°&епе8-ПрИПуХЛ0СТЬ  противъ  наружной  лодыжки;  небольшая 
краснота  кожи,  болѣзнеиность.  Переломъ  не  констати- 
рованъ.    На  большомъ  пальцѣ  небольшой  струпъ  на 
кожѣ.  1°  веч.  39,2. 

1.  УП.  *°  утр.  37,5.  Краснота  и  припухлость  больше 
іо  веч.  38,  8. 

2.  УП.  і°  утр.  37,2.  Ясная  флюктуація.  С дѣланъ  раз- 
рѣзъ;  выдѣлился  бѣлый  густой  гной,  безъ  запаха. 

Взята  культура  на  Р.  Р.  Ад.  я  Р.  Р.  6г.  Пригото- 
влены препараты  изъ  гноя  на  нокрывательныхъ  стек- 
лахъ. Въ  субстратѣ  получились  характерныя  культуры 
Зѣгерііососсиа  руо&епез;  на  препаратахъ  гноя — характер- 
ныя цѣпочки. 

Случай  №  31 .      Иванъ  Болташевъ,  крестьяншъ,  21  г. ,  слуга  въ  трак- 

Егузіреіав-  тиРѣ-  Поступилъ  въОбух.  больи.  16.  I.  85.  ъ°  веч.  39, 6. 

аЬйсевзиз.        ^7-  I-  ѣ°  утр-  39,1.  Боленъ  7  дней.  Крѣпкаго  сло- 

женія.  Сначала  ознобъ  и  жаръ;  боль   въ  лѣвой  под- 
оЬгеріосос-  у  тт 

СЦ8  ру0&епе8  крыльцовои  впадинѣ.    Припухлость  и  яркая  краснота 

безъ  рѣзкихъ  границъ  на  всей  лѣвой  половинѣ  груди. 

Лимфатическія  железы  въ  лѣвой  подкрыльцовой  впа- 

динѣ  припухли,  болѣзпенны.  Периферическая  причина 

не  найдена.  1°  веч.  39,5. 

Больной  нродолжалъ  лихорадить 
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8  и  т ;  а  Ь  с  е  8- 

8118. 


23.  I.  Флюктуація.  Сдѣланъ  разрѣзъ.  Выдѣлилось 
очень  много  жидкаго  гноя. 

30.  I.  У  больнаго  появилась  егувіреіаз  на  всей  гру- 
ди, которая  прошла  черезъ  нѣсколько  дней.  Свищи 
отъ  перваго  разрѣза  существовали  до  7.  Ш. 

12.  Ш.  Появился  гнойникъ  съ  куриное  яйцо  въ  об- 
ласти лѣвой  грудной  мышцы.  По  разрѣзѣ  выдѣлнлся 
густой  бѣлый  гной.    Взята  культура  на  Р.  Р.  Ад.  и 

р  .р.  а.  і. 

Скорое  выздоровленіе. 

Въ  разводкахъ  получились  чистыя  культуры  зЪгеріос . 
руо&епез. 

Случай  А1;  32.      (№  5879).    Трофимъ  Осиповъ,  крестъянинъ,    23  л., 

плотникъ.  Поступилъ  вг  Обух,  больн.  6.  УШ.  85. 
Ѵиіпиз  8СІ8-  7.  ущ.  1°  у9'6.  Больной  доставленъ  наканунѣ  въ 
больницу  въ  сильно  пьяномъ  видѣ.  Въ  лѣвой  лопаточ- 
ной области  у  нижняго  угла  лопатки  имѣется  рѣзан- 
Зігеріосос-  Ііая  Рана  сант.  5 — 6  длиной,  направленная  косо  сверху 
сизруо&епев.снутри  внизъ  и  наружу.  Рана  сильно  зіяетъ;  края  ров- 
ные; кровотеченіе.  Рана  проникаетъ  черезъ  кожу  и 
поверхностный  мышечный  слой.  Наложены  4  глубокихъ 
мышечныхъ  шва  и  6  кожныхъ;  дренажъ.  і°  веч.  38. 

8.  УШ.  *°  утр.  37,8.  Повязка  суха.  Боль  въ  ранѣ 
незначительна.  Жалуется  на  головную  боль.  1°  в.  37,6. 

9.  УШ.  1°  утр.  37,3.  Самочувствіе  больнаго  лучше. 
Повязка  не  промокла.  ѣ°  веч.  37,6. 

10.  УПІ.  Ь°  утр.  37.  Перемѣна  повязки.  Изъ  дре- 
нажа выдѣляется  довольно  много  доброкачественнаго 
гноя.  Края  раны  немного  воспалены.  Швы  удалены. 
Края,  поводимому,  срослись.  і°  веч.  37,9. 

11.  ѴШ.  и  12.  УШ.  Анормальная. 

13.  УШ.  і°  утр.  37,4.  Края  раны  разошлись  почти 
на  всемъ  протяженіи;  полость  раны  довольно  чистая; 
отдѣляется  порядочное  количество  гноя. 

14 — 22.  УШ.  Хорошія  грянуляціи.  Гной  не  застаи- 
вается. 

23.  УШ.  Сіт.  на  10  ниже  первоначальной  раны  по- 
явилась краснота  и  припухлость.  Больной  жалуется  на 
боль  въ  данномъ  мѣстѣ.  Первоначальная  рана  хорошо 
гранулируетъ  и  значительно  уменшилась.  V  веч.  37,7. 
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24.  ѴШ.  і°  утр.  37,8.  На  мѣстѣ  припухлости  ясное 
зыблеыіе.  Сдѣланъ  разрѣзъ.  Выдѣлился  бѣлый  густой 
гной  съ  желтоватымъ  оттѣнкомъ.  Полость  абсцесса  съ 
раной  не  сообщется  ъ°  веч.  38,1. 

Сдѣлана  прививка  гноя  изъ  абсцесса  на  Р.  Р.  Ад. 
и  Р.  Р.  Сгеі.  Изъ  гноя  абсцесса  и  гноя  первоначал- 
ной  раны  приготовлены  препараты  на  покрывателъныхъ 
стеклахъ.  Въ  пробиркахъ  на  Р.  Р.  Ад.  (отъ  абсцесса) 
получилась  нѣжная  культура  бЪгерѣососсиз  руо§-епе8,  хо- 
рошо развитая  въ  уколѣ.  Такая-же  характерная  чи- 
стая культура  вігеріюсоссиз  руо&епев  получилась  на  Р.  Р.  Ст. 

На  препаратахъ  гноя  отъ  первоначальной  раны 
микрококки  расположены  какъ  стафилококки,  есть  и 
палочки  (мало),  ни  одной  характерной  цѣпочки.  На 
препаратахъ  гноя  отъ  абсцесса  много  цѣночекъ. 

СлучайЛэЗЗ.     А.  К.  Поступилъ  21.  ХН.  85.  1°  веч.  39,2. 

т    .  22.  ХП.  і°  утр.  38,1.  Больной  хорошаго  сложенія; 

Ьур1іаіі§-оі1;і8,  "*  г  г 

аЪ8се88Ц8   несколько  малокровенъ.    Десны  разрыхлены,  кровото- 

чатъ.  Кожа  на  всемъ  тѣлѣ  шереховата,  шелушится. 
8ігерЬоссос-  Мѣсяцъ  тому  назадъ  натеръ  лѣвую  ногу;  образовался 
сизруо&е  е8«1!арЬІВгЬ  на  большомъ  пальцѣ.  Больной  поступилъ  въ 
лазаретъ,  гдѣ  ему  вскрыли  нарывъ.  Послѣ  выписки  изъ 
лазарета  у  больнаго  подъ  струпомъ  накопился  гной. Боль- 
ной продолжалъ  ходить.  10  дней  тому  назадъ  сильно 
разболѣлось  стопа;  появилась  краснота  и  припухлость. 
Лихорадочное  состояніе.  Теперь  темнокрасныя  пятна  на 
тылѣ  стопы;  краснота  и  припухлость  на  внутренней 
поверхности  голени.  Зыбленіе  на  границѣ  между  сред- 
ней и  нижней  третью  голени.  Бе дренныя  железы  сильно 
припухли,  болѣзенны;  кожа  надъ  ними  красна. 

Сдѣланъ  разрѣзъ  на  внутренней  поверхности  голе- 
ни. Выдѣлилось  большое  количество  гноя,  безъ  запаха, 
шоколад наго  цвѣта. 

Сдѣлана  прививка  гноя  на  Р.  Р.  Ад.  Взятъ  для 
изслѣдованія  гной  въ  обезпложенную  пробирку. 

23.  УПІ.  Перемѣна  повязки.  Краснота  на  голени 
прошла.  Припухлость  бедренныхъ  железъ  значительно 
уменьшилась,  безболѣзненны;  красноты  нѣтъ. 

Дальнѣйшее  теченіе  не  представляетъ  интереса. 

Напрепаратахъ  гноя— большое  количество  цѣпочекъ. 
Въ  пробиркахъ  съ  субстратомъ  получилась  чистая 
культура  вігерѣососсиз  руо&епев. 
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Случай  №34.      Константинъ  Кенъ,  17  л.,  мусорщикъ.  Поступилъ 

въ  Обух,  больн.  14.  ІУ.  85  Ь"  веч.  38д. 
РЫе^топе      1К    ТѴ   „  .  .  „. 

сгиг|8  15.  1ѵ.  йрѣпкаго  сложенія.  Нѣсколько  дней  тому 

назадъ  натеръ  ногу  сапогомъ  на  пяткѣ.  Два  дня  тому 

8ігерѣосос-назадЪ  появилась  опухоль  н  краснота  правой  голени. 

с  из  руо#епе8.тт 

ь        На  передней  поверхности  ея  кожа  истончена,  красна, 

по  мѣстамъ  багроваго  цвѣта.  Неравномѣрная,  языко- 
образная  ограниченная  краснота  на  задней  поверхно- 
сти голени.  У  Ахиллова  сухожилія  небольшая  нечистая 
язва. 

По  разрѣзѣ  на  передней  поверхности  голени  выдѣ- 
лилось  много  темнаго  грязнаго  гноя.  Кожа  нодрыта. 
Сдѣланы  прививки  изъ  гноя  на  Г.  Р.  А§-.  и  Р.  Р.  Оеі. 
Получилась  чистая  культура  вігеріососсив  руо&епев. 

Случай Й 35.      Василій   Кнутенцовъ,   тпрговецъ  мебелью,   21  г. 

АЪсезвіій  Поступилъ  въ    Обух,  больн.  14.  III.  85.  і°  норм. 
соШ. 

Зіігерѣосос-  Сложенія  и  питанія  отличнаго;  четыре  дня  тому 
сиз  руо^епе8.назадЪ  появилась  опухоль  на  серединной  линіи  шеи  въ 
области  подъязычной  кости  и  верхней  части  щитовпд- 
наго  хряща.  Опухоль  быстро  увеличилась.  Теперь  она 
величиною  въ  голубиное  яйцо,  ограничена;  покровы 
красны,  слегка  напряжены.  Ясное  зыбленіе.  По  разрѣ- 
зѣ  выдѣлился  чистый  гной,  безъ  запаха.  Въ  полости 
абсцесса  оказалась  отдѣлившаяся  маленькая  лимфати- 
ческая желѣза. 

Сдѣланы  прививки  изъ  гноя  на  Р.  Р.  А^. 

Получилась  чистая  культура  Зігеріюсоссиа  руо&епез. 

Случай  №36.     (№  226  Врач.  Ж.).  Запасной  рядовой  П.  3.  Посту- 
пилъ 10.  XII.  85.  I.  веч.  39,4. 

х  Ь.  1  в  2Г  ГЦ  0 11 6 

со11і  11.  XII.  Боленъ  полторы  недѣли  безъ  видимой  при- 

чины- Вся  правая  половина  шеи  значительно  опухла, 
8ігеріосос-кожа  Красна,  сильно  напряжена  и  отечна.  Значитель- 
сивруо^е-  ная  бол^зненНость.  Зыбленіе  не  ясное,  і°  веч.  38,8. 

13.  XII.  і°  утр.  37\8.  Сдѣланъ  разрѣзъ  по  перед- 
нему краю  віегпосІеііотазіоИеі.  Вытекло  большое  коли- 
чество жидкаго,  смѣшаннаго  съ  кровью,  гноя.  і°веч.  39,4. 
Изъ  гноя  приготовлены  препараты  на  покрыватель- 
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ныхъ  стеклахъ.  Дальнѣйшее  теченіе  не  ііредставляётъ 
интереса. 

Въ  гною  оказалось  большое  количество  характер- 
ныхъ  цѣпочекъ. 

Случай  №37.      Терентий  Мшайловъ,  49  л.,  чернорабочий.  Посту- 
РЫе^топе  пилъ  въ  ^ух.  больн.  2.  III.  85. 

Ьишегі.         12.  III.  Приблизительно  мѣсяцъ  тому  назадъ  упалъ. 
8ѣге  ѣосос   ^0ЛУЧИЛЪ  сильный  ушибъ  всей  правой  руки.  Находил- 
сизруоеепез  ся  на  излеченіи  въ  больницѣ.  10  дней  тому  назадъ 
еі  віарііуіо- правая  рука  стала  припухать,  появилась  болѣзненность. 
с  о  с  с  и  я  аІЪив. Теперь  на  предплечіи  зажившія  ссадины.  Багровая  кра- 
снота на  всей  внутренней  поверхности  предплечія,  пле- 
ча и  всего  плечеваго  сустава. 

На  кожѣ  предплечія  и  на  внутренней  поверхности 
плеча  пузыри,  наполненные  мутной  жидкостью.  Сдѣ- 
ланъ  разрѣзъ  на  внутренней  верхней  трети  плеча. 
Большая  гнойная  полость  вокругъ  плеча  и  плечеваго 
сустава.  Гной  жидкій  безъ  запаха.  Сдѣланы  прививки 
на  Г.  Р.  А#.  и  Р.  Р.  Сг.  изъ  пузыря  на  кожѣ  и  изъ 
гноя  (по  3  проб.).  Взятъ  гной  для  изслѣдованія. 

У  больяаго  затѣмъ  были  повторные  ознобы,  долго 
длящееся  лихорадочное  состояніе  и  очень  плохое  общее 
состояніе. 

На  препаратахъ  изъ  гноя  оказалось  большое  коли- 
чество характерныхъ  цѣпочекъ.  Въ  культурахъ  изъ  гноя 
получился  Зігеріососсив  руо^епез  и  віарііуіососсив  аІЬив.  Въ 
культурѣ  изъ  пузыря  на  кожѣ  (въ  2-хъ  пробиркахъ)  полу- 
чился, не  отличающійся  отъ  предъидущаго,  цѣпочный 
коккъ. 

Въ  одной  пробиркѣ  кромѣ  ЗЪгерІососсиз  руо&епев  по- 
лучился еще  микроорганизмъ  въ  видѣ  кокковъ,  не 
имѣющихъ  опредѣленной  группировки;  кокки  значитель- 
но больше  стафилококковъ.  На  поверхности  субстрата 
(черезъ  24  часа)  вдоль  прививной  черты  образовалась 
бѣлая  воскообразная  полоса  съ  утолщеннымъ  волнистымъ 
краемъ.  Такое-же.  хорошее  развитіе  вдоль  укола.  Же- 
латина не  разжижалась.  Вѣроятно,  микроорганизмъ 
этотъ  представлялъ  случайную  примѣсь.  Мы  обратили 
на  него  вниманіе  потому,  что  онъ  вполнѣ  походить  на 
описанный  Раззеі  (1.  с.  р.  69),  Віарііуіососсиз  сегеив  аІЪив. 
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Вспрыскиванья  культуръ  подъ  кожу  мыши  и  кролику 
остались  безъ  вліянія. 

14.  IV.  Больной  сильно  ослабѣлъ.  Кожа  желтушно- 
окрашена.  Сильное  исхуданіе.  На  спинѣ  вскрыть  огра- 
ниченный абсцессъ. 

2.  У.  Въ  послѣднія  двѣ  недѣли  образовывался  цѣ- 
лый  рядъ  абсцессовъ  нодъ  кожей  на  спинѣ  и  на  гру- 
ди. Абсцессы  сопровождались  слабой  воспалительной 
реакціей  при  незначительной  лихорадкѣ.  Взята  куль- 
тура на  Г.  Р.        изъ  одного  абсцесса  на  спинѣ. 

Въ  субстратѣ  получплся  8ігеріососсив  руо&епев. 

Больной  выздоровѣлъ. 

Случай№38.     Л.  Г.,  отставной  унт.-офицеръ,  50  л.  Поступилъ 

Егувіреі.21'  ІХ'  85- 

рЫе§-тоію8 а  22.  IX.  3  дня  тому  назадъ  почувствовалъ  поверх- 
ехігетіѣ.  8и-НОСТНуЮ  ^оль  въ  0бласти  праваго  локтеваго  сочлененія 
рег.  йехѣгае.  *  » 

съ  внутренней  стороны;  была-ли  краснота  онъ  не  замѣ- 

8  ігеріосос-  тиль.  Въ  тотъ-же  день  вечеромъ  отправился  въ  баню 
сив  руо&епе8.И  натерЪ  больное  мѣсто  перцомъ.  Въ  ту-же  ночь  ко- 
нечность покраснѣла  и  опухла,  при  жгучей  боли,  зна- 
чительной головной  боли  и  ознобѣ.  Вся  конечыость  отъ 
пальца  до  плечеваго  сустава  опухла  и  покраснѣла;  на 
внутренней  поверхности  ея  появились  пузыри,  послѣ 
которыхъ  остались  ссадины;  отекъ  конечности  и  кисти; 
значительная  боль,  лихорадка.  Не  замѣчается  ясной 
флюктуаціи;  болѣе  всего  она  замѣтна  съ  внутренней 
стороны  локтеваго  сочлененія.  Напряженіе  покрововъ  на 
конечности  весьма  значительно.  і°  39,2  веч. 

23.  IX.  Рожистая  краснота  распространяется  вверхъ 
по  плечу  и  переходитъ  на  грудь.  Напряженіе  покро- 
вовъ значительно.  Флюктуація  неясна.  Просачиванье 
серозной  жидкости  черезъ  обнаженную  поверхность 
очень  обильно.  Отекъ  значительный.  1°  39,3  утр. 

Подъ  хлороформомъ  сдѣлано  6  разрѣзовъ  въ  нѣс- 
колькихъ  мѣстахъ  на  конечности.  Изъ  нѣкоторыхъ  раз- 
рѣзовъ  вышелъ  жидкій  гной,  изъ  остальныхъ  одна  кровь. 
Края  нѣсколькихъ  разрѣзовъ  представляютъ  значитель- 
ныя  гнойныя  инфильтраціи. 

Взяты  культуры  изъ  свѣже  сдѣланнаго   разрѣза  на 
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Р.  Р.  Ащ.  и  Г.  Р.  Сгеі.  и  приготовлены  препараты  изъ 
гноя  на  покрывательныхъ  стеклахъ. 

24.  IX.  г°  38,2.  Утромъ  появились  признаки  затруд- 
непнаго  дыханія  боль  въ  правой  сторонѣ  груди,  зна- 
чительная одышка,  хрипы  и  сухой  кашель  безъ  мокро- 
ты. Ночью  бредъ.  Рожистая  краснота  на  правой  поло- 
вишь груди  и  сзади  на  лопаткѣ.  Круглыя  пятна  ган- 
гренесцированной  кожи. 

25.  IX.  1°  38°.  Пульсъ  слабый,  очень  ускоренный. 
Сознаиіе  сохранено.  На  боль  въ  конечности  не  жалует- 
ся. Опухоль  конечности  уменьшилась.  На  кисти  кожа 
почти  нормальная.  Изъ  разрѣзовъ  на  •  плечѣ  выдѣляет- 
ся  много  серозной  жидкости. 

Умеръ  въ  2  ч.  ночи. 
Вскрытіе  черезъ  40  часовъ. 

Правая  верхняя  конечность,  начиная  съ  средней 
трети  предплечія,  представляется  очень  припухшей. 
Кожа  темно-краснаго  пвѣта.  На  передней  поверхности 
видно  нѣсколько  разрѣзовъ.  На  многихъ  мѣстахъ  кожа 
обнажена  отъ  мальпигіева  слоя  и  обезцвѣчена.  Кромѣ 
того,  видны  грязно-краснаго  цвѣта  гангренесцпрован- 
пыя  мѣста.  Вся  толща  кожип  поверхностныхъ  мышцъ 
инфильтрирована  серозно-гнойной  жидкостью. 

Кожа  на  правой  половинѣ  грудной  клѣтки  до  сос- 
ковой линіи  спереди  и  остистыхъ  отростковъ  сзади 
отечна,  гнперимирована  и  по  мѣстамъ  лишена  эпидер- 
моидальнаго  слоя. 

Въ  полостяхъ  обѣихъ  плевръ  значительное  количе- 
ство серозно-кровянистой  жидкости.  Ткань  обоихъ  лег- 
кихъ  сухая;  только  въ  нижней  долѣ  праваго  легкаго 
содержится  кровь.  Въ  полости  перикардія  мало  жидко- 
сти. Мускулатура  и  клапаны  нормальны. 

Черепныя  пазухи  наполнены  кровью.  Въ  оболочкахъ 
мозга  и  въ  желудочкахъ  жидкость. 

Въ  печени,  почкахъ  и  селезенкѣ  многочисленные 
мелкіе  экстравазаты. 

При  мпкроскопическомъ  изслѣдованіи  срѣзовъ  кожи  и 
мышцъ,  инфильтрированныхъ  гноемъ,  оказалось  огромное 
количество  колоній  мнкроорганизмовъ  (почти  исключи- 
тельно микрококки)  между  отдѣльными  мышечными  во- 
локнами и  въ  ячейкахъ  жировой  ткани.  Кровеносные 
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сосуды  тромбозированы;  въ  тромбахъ  не  замѣчается 
микроорганизмовъ.  Тамъ,  гдѣ  микроорганизмы  встрѣча- 
ются  отдѣльно,  можно  замѣтпть  группировку  ихъ  въ 
видѣ  цѣпочекъ.  Мышечныя  волокна  представляютъ  кар- 
тину некроза;  это  особенно  ясно  выражено  на  препара- 
тахъ  окрашенныхъ  ЬоеШег'овскимъ  растворомъ  метиле- 
новой  синьки,  гдѣ  они  оказываются  совершенно  обез- 
цвѣченными. 

Въ  культурахъ  и  препаратахъ  гноя,  взятыхъ  при 
жизни  больнаго,  оказался  характерный  Зігерѣососсиа 
руо&епез. 

Случай 3 9 .  (№  2324  по  пріемн.  кншѣ).  А.  В.,  крестьяпинь, 
АЪвсеввив    ^  л->  зеленщикъ.  Поступилъ  5.  XI.  85.  1°  веч.  38,4. 

6.  XI  ѣ°  утр.  37,8.  Больной  хорошаго  сложенія  и 
с  осей  в  о  питашя-  Днеи  Т0МУ  назаДъ  нечаянно  упалъ  въ  люкъ 
ё'епев.  и  ушибъ  область  лѣвыхъ  грудныхъ  мышцъ.  Внача- 

лѣ  боль  была  на  столько  невелика,  что  3  дня  нослѣ 
ушиба  работалъ.  Спустя  3  дня  боль  усилилась  и  по- 
явилась опухоль.  Область  лѣвыхъ  грудныхъ  мышцъ 
и  подключичная  представляются  припухшими.  Кожа 
нормальна.  Всѣ  движенія  плеча,  за  исключепіемъ  от- 
веденія,  свободны  и  безболѣзненны;  отведеніе  очень 
болѣзненно.  Въ  глубинѣ  подъ  грудными  мышцами  про- 
щупывается неясная  флюктуація. 

11.  XI.  Совершенно  ясное  зыбленіе. 
13.  XI.  Нарывъ  вскрытъ  разрѣзомъ;  большое  коли- 
чество гноя  безъ  запаха.  Полость  находится  подъ  ю. 
ресѣогаіів  та)ог. 

Приготовлены  препараты  изъ  гноя  на  покрыватель- 
ныхъ  стеклахъ.  Сдѣлана  контръ-опертура  —  сквозной 
дренажъ. 

На  препаратахъ  получились  длинныя  цѣпочки.  Куль- 
ту ръ  произведено  не  было. 

Случай  №40.      (М  4625,  по  конторгь).  Михаилъ  Гадкинъ,  запас- 
АЪвсеввив  ны™  Унт--°Фиѵ<е'Ръі  31  г.   Поступилъ  въ  Обух,  больн. 
реіѵів.  10.  VI.  85.  і°.  веч.  39. 

„  11.  VI.  Ь°  утр.  38,7.  Больной  крѣпкаго  сложенія. 

Ыгерѣосос-  „  *  „  - 

ехгзруоо-епев     хвоРалъ      ъ  ВИДИМ0И  причины  три  дня  тому  назадъ. 

Появилась  сильная  боль,  продолжающаяся  до  сихъ  поръ, 
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въ  нижней  части  живота.  Тошноты,  рвоты,  не  было. 
Испражнеиія  жидкія,  3 — 4  раза  въ  день.  Мочеиспуска- 
ніе  свободно.  Животъ  всюду  слегка  вздутъ;  болѣзнеиъ 
при  давленіи,  справа  больше  чѣмъ  слѣва.  Звукъ  при 
перкуссіи  тупой.  Аппетитъ  плохой.  і°  веч.  38,8. 

12.  VI.  і°  утр.  37,5.  Послѣ  клистира  нѣсколько 
разъ  прослабило.  Самочувствіе  нѣсколько  лучше.  Жи- 
вотъ болѣзненъ,  слегка  вздутъ.  Аппетитъ  и  сонъ  пло- 
хи. Ь°  веч.  39,2. 

13.  VI.  (о  утр.  39,2.  Самочувствіе  больнаго  сносно. 
Иснражненія  часты.  Животъ  менѣе  болѣзненъ.  Въ  пра- 
вой подвздошной  области  прощупывается  разлитая  опу- 
холь твердой  консистеяціи.  1°  веч.  39. 

14.  VI.  ѣ° утр.  38,9.  Опухоль  въ  правой  подвздошной 
области  прощупывается  яснѣе  напряженія  тканей  нѣтъ. 
При  изслѣдованіи  прямой  кишки  ощупывается  набухшая 
слизистая  оболочка.  Сопротивленіе  съ  правой  стороны 
сильнѣе  чѣмъ  съ  лѣвой.  Испражоенія  жидкія.  і°  веч.  39. 

15.  VI.  і°  утр.  37,8.  Опухоль  мягче,  болѣзненна. 
Животъ  слегка  вздутъ.  Языкъ  сухъ.  Поносъ  продол- 
жается, ь°  веч.  38,4. 

16 — 29.  VI.  Поносъ  по  прежнему,  і°  повышена  по 
утрамъ.  Животъ  не  вздутъ. 

1.  ѴП.  ѣ°  норм.  Аппетитъ  и  самочувствіе  хороши. 
Инфильтратъ  въ  правой  подвздошной  области  попреж- 
нему.  У  наружнаго  края  правой  прямой  мышцы  на  2 
пальца  выше  лонной  дуги  замѣчается  размягченное 
мѣсто,  какъ-бы  провалъ  въ  тканяхъ.  Здѣсь  чувствует- 
ся боль  при  давленіи.  і°  веч.  норм. 

7.  ѴП.  Ь°  норм.  При  пробномъ  проколѣ  оказался  гной, 
сдѣлана  прививка  на  Г.  Р.  Сг. 

8.  ѴП.  *°  норм.  Подъ  наркозомъ  (хлороформъ)  сдѣ- 
ланъ  разрѣзъ  надъ  пупартовой  связкой,  параллельно 
къ  ней,  длиною  около  10  сант.  до  внутренней  косой 
мышцы.  Выделилось  масса  жидкаго  чистаго  гноя,  безъ 
запаха.  Войдя  пальцемъ  въ  рану,  можно  было  опредѣ- 
лить,  что  гной  образовался  въ  клѣтчаткѣ  правой  под- 
вздошной впадины,  проникалъ  позади  лоннаго  соедп- 
ненія,  спускался  внизъ  въ  полость  малаго  таза.  Вся 
полость  и  ходъ  заложены  ,)о<Могт'енымъ  тампономъ.  Ь° 
веч.  нормальная. 
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Тотчасъ-же  по  разрѣзѣ  сдѣлана  прививка  гноя  на 
Е.  Р.  А§\  и  Г.  Р.  Ѳеі. 

Дальнѣйшее  теченіе  безлихорадочное;  больной  выз- 
доровѣлъ. 

Въ  культурахъ  получился  Зігерѣососеиз  руо&епез  въ  чи- 
стомъ  видѣ. 

Случай  №41.     (№  1851  по  пръемной  книт).  И.Ф.,  10  л.  Поступиль 
11.  IX.  85. 

ЬутрЪапзо-       ц.  IX.  Больной  съ  карюзнымъ  процессомъ  въ  ниж- 

'немъ  суставномъ  концѣ  лѣвой  голени. 

н.  23.  IX.  Сдѣлано  еѵііетепі;  на  мѣстѣ  болѣзненнаго 

Зігеріососив 

руо&епеа.  процесса. 

Заживленіе  шло  успѣшно;  но  суставные  концы  оста- 
лись утолщенными;  остался  свищъ,  ведущій  до  кости. 
13  ХП.  Повторена  операція. 

14.  ХП.  ѣ°утр.  37,8,  веч.  39,9. 

15.  ХП.  і°  утр.  39,5,  веч.  40,2. 

і  16.  ХП,  і°  утр.  40,2.  Сѣроватый  налетъ  на  ранѣ; 

отдѣлеиія  нѣтъ.  Нижній  лоскутъ  инфильтрованъ.  При- 
пухлость бедренныхъ  железъ;  небольшая  боль.  Языкъ 
обложенъ. 

17.  ХП.  Вокругъ  ранъ,  въ  особенности  по  направле- 
нію  кверху,  краснота  похожая  на  рожистую.  Снаружи 
колѣна  кожа  тоже  покраснѣвшая  и  слегка  болѣзненна. 
і°  веч.  40. 

18.  ХП.  *°утр.  38.6.  Рожистая  краснота,  по  наруж- 
ней  задней  сторонѣ  голени, — на  верхней  трети  у  го- 
лѣниаго  состава  и  на  вижней,  по  близости  отъ  раны. 
1°  веч.  39,8. 

19.  ХП.  1°  утр.  38,6.  Рожистая  краснота  не  распро- 
страняется дальше.  Припухлость  бедренныхъ  железъ 
увеличилась. 

21.  ХП.  На  болыпомъ  пальцѣ  образовался  поверх- 
ностный гнойннкъ,  который  былъ  вскрыть.  Краснота 
уменьшилась. 

23 — 27.  ХП.  ѣ°  норм.  Краснота  кожи  и  припухлость . 
железъ  почти  прошли. 

28.  ХП.  Рана  намѣстѣ  операціи  въ  хорошемъ  со- 
стояніи.  На  наружной  поверхности  голени  подъ  колѣн- 
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нымъ  суставомъ  появилась  болѣзненная  опухоль.  (Л 
веч.  38,8. 

30.  ХП.  Образовавшійся  подъ  колѣномъ  абсцессъ; 
— вскрытъ. 

Взята  культура  изъ  гноя  на  Р.  Р.  А§\  и  Р.  Р.  СК 
Приготовлены  препараты  изъ  гноя  на  покрывательн. 
стеклахъ. 

Въ  субстратѣ  получилась  чистая  культура  зігерѣос. 
руо^епез.  На  прецаратахъ — характерный  цѣпочки. 

Случай  №  42.     Кронштадтскій  мѣщанинъ  В.  Л.,  26  л. 

Поступилъ  съ  ясно  флюктуирующей  РЫе&топе  іп 

РЫе^топе^іоле  Ьуо-иіахШаге,  распрострапяющейся  на  средній  тре- 
ге^іопіз  пуо-  п 

тахііі  угольникъ  шеи.   Больной  плохаго  питанія,  малокро- 

венъ,  обложенный  языкъ,  лихорадочное  состояніе.  Въ 
д^гер^осос.лѣвой  нижней  челюсти  2  каріозныхъ  зуба  съ  незначи- 
еиз  руо^епез.телышмъ  утолщеніемъ  надкостницы  съ  наружной  сто- 
роны. Железы  не  прощупываются. 

Нарывъ  вскрытъ  поперечнымъ  разрѣзомъ  нѣсколько 
выше  сагі.  Шугеоійеі,  причемъ  выдѣлилось  значитель- 
ное количество  доброкачественнаго  гноя.  Сдѣлана  при- 
вивка гноя  на  Р.  Р.  А§-.  и  Р.  Р.  Сгеі.  Приготовлены  пре- 
параты на  покрыват.  стеклахъ. 

Дальнѣйшее  теченіе  не  представляетъ  интереса. 
Въ  субстратѣ  получилась  чистая  культура  ЗігѳрЪос. 
руо§-епе§.  На  препаратахъ  характерныя  цѣпочки. 

Случай  №  43. (№  6338  по  конторѣ).  Колонистъ,  хлѣбоНашецъ,  22  л. 

Ріе&топе  ге.Пошупилъ  въ  Обух,  больн.  26.  УПІ.  85.  Ь°  в.  37,7. 

&ІОПІ8  соііі.       27.  ѴШ.  Ь°  утр.  37,7.  Больной  крѣпкаго  сложенія. 

,  ,  Захворалъ  около  2-хъ  педѣль  тому  назадъ.  Сталъ  за- 
Зіарііуіосос-    ѵ  „    у  тт 

сиз  аІЬиз  еѣ  м'Ьчать  припухлость  правой  подчелюстной  области.  Не- 

зігерЬосос-  рѳдъ  этимъ  не  было  ни  зубной,  ни  ушной  боли.  По 
сиз  руо^е-  мѣрѣ  увеличенія  опухоли  питаніе  становилось  затруд- 
пев-  нительнымъ.  Появилась  боль  въ  правомъ  ухѣ.  Зубы 

здоровы.  Въ  ухѣ  никакихъ  измѣненій.  Вся  правая  по- 
ловина шеи  и  правая  подчелюстная  область  сильно  при- 
пухли. Кожа  красна.  Глотанье  затруднено.  Ясное  зыб- 
леніе  по  переднему  краю  грудино-сосковой  мышцы. 

Разрѣзъ.  Выделилось  много  густаго  гноясъ  прогорк- 
лымъ  запахомъ.  Сдѣлана  прививка  на  Р.  Р.  А^.  и  Р.  . 
Р.  Стеі. 
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Кость  въ  ранѣ  не  прощупывается.  Противоотвер- 
стіе  ниже.  Дренажъ.  Дальиѣйшее  теченіе  не  представ- 
ляетъ  интереса, 

Въ  культурахъ  —  8іар1іу1ососсив  аІЪив  и  8{,геріососсив 
руо&епев. 

Случай  №  44.      Александръ  Титовъ,  крссшьянинъ,  15  л.,  кожевникъ. 

Поступилъ  въ  Обух,  болън.  11.  Ш.  85. 

РЫе^топе.     \%ф  гд.  Боленъ  2  недѣли,  причины  не  знаетъ.  Ин- 

тензивная  краснота  и  припухлость  на  внутренней  по- 

ѵ         верхности  праваго  плеча.   Краснота  переходить  и  на 
сив  руо&епев.    1  г  г  „ 

верхнюю  часть  груди.  На  внутренней  поверхности,  въ 

средней  трети  флюктуація.  1°  высокая. 

Сдѣланъ  разрѣзъ.  Выдѣлилось  большое  количество 
гноя,  безъ  запаха.  Много  омертвѣвшей  ткани. 

Сдѣланы  прививки  изъ  гноя  на  Г.  Р.  и  Р.  Р.  (*. 
Приготовлены  препараты  изъ  твоя  на  покрыв,  стеклахъ. 

Въ  субстратѣ  получилась  чистая  культура  8ігерЪо- 
соссив  руо&епев.  На  препаратахъ — характерныя  цѣ- 
почки. 

Случай  №45.    (№  4736  по  конторѣ).  Василій  Филипповъ,  запаси. 

рядовой,  27  л.  Поступилъ  въ  Обуховск.  болън.  14.  УІ. 
РЫе&топе85.  &  веч.  39. 

15.  VI.  і°  утр.  39,5.  Больной  хорошаго  сложенія; 
Зѣгер^осос.сознаніе  не  ясно.   На  тыльной  поверхности  2-ой  фа- 
сив  руо^епе в. ланги   3-го  пальца  правой  руки  небольшой  струпъ, 

продольный  какъ  отъ  порѣзной  раны.  Анамнезъ  трудно 
собрать;  удалось  узнать,  что  до  поступленія  въ  боль- 
ницу болѣла  вся  правая  верхняя  конечность,  а  въ  по- 
слѣдніе  два  дня  сталъ  болѣть  правый  бокъ.  Теперь 
краснота  и  припухлость  верхней  половины  груди  съ 
правой  стороны.  Краснота  не  рѣзко  ограниченная,  ин- 
тензивная.  Зыбленія  нигдѣ  нѣтъ.  На  правой  рукѣ 
кромѣ  упомянутаго  струпа,  никакихъ  измѣненій.  ѣ°  веч. 
40,5. 

16.  VI.  Ь°  утр.  39,2.  Безсознательное  состояніе. 
Бредъ.  Зыбленія  нѣтъ.  Явленія  флегмоны  интензивнѣе. 
і°  веч.  39,3. 

17.  VI.   і°  утр.    40,3.   Припухлость  и  краснота 
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больше;  распространились  на  подкрыльцевую  область  и 
область  плечеваго  сустава. 

Сдѣланъ  большой  разрѣзъ.  Оказалось  гнойное  про- 
нитываніе  глубокаго  слоя  мышцъ  на  болыномъ  про- 
странств. 

Сдѣланы  прививки  гноя  на  Г.  Р.         и  Г.  Р.  Сгеі. 

Больной  умеръ  въ  тотъ-же  день. 

Въ  субстратахъ  получилась  чистая  культура  аѣгерѣо- 
соссив  руо^епев. 

Вскрытіе  произведено  черезъ  12  часовъ. 

Обширная  гнойная  инфильтрація  въ  глубокомъ  мы- 
шечномъ  слоѣ  на  правой  половинѣ  груди.  На  правой 
конечности  никакихъ  измѣненій. 

Во  внутреннихъ  органахъ,  кромѣ  переполненія 
кровью  и  мелкихъ  кровяныхъ  экстравазатовъ,  ничего 
особеннаго. 

При  микроскопическом*  изслѣдованіи  срѣзовъ  почти 
тѣ-же  явленія,  что  въ  случаѣ  №  39. 

Случай  №46.     (№  3605  по  конторѣ).   Григорій  Звѣревъ,  уволен- 

п,  ,  иый  по  болгьзни  рядовой,  44  л.,  по  занятью  сторожь. 

РЫе^топе  *  '  '  х 

апѣіЬгасІііі.  Поступилъ  въ  Обуховой,  болън.  29.  IV.  85.  1°  веч.  39,1. 

30.  IV.  1°  утр.  38.6.  Больной  крѣпкаго  сложенія. 
с8гг\аРа\ьи°8СОе^ОЛеНЪ  *  ЕекЬлю.  Стало  опухать  правое  предплечіе  и 
вігеріосос .нижняя  часть  плеча.  Причины  не  знаетъ.  На  ІѴ-мъ  и 
сиз  руо&епевТ~мъ  пальцѣ  той-же  конечности  струпья.  На  серединѣ 
внутренней  поверхности  предплечія  два,  сросшіеся  съ 
мышцами,  рубца,  оставшіеся  послѣ  раненія  пулей  подъ 
Дубнякомъ.   Тогда   изъ  отверстій  выходили  осколки 
костей.  Скоро  выздоровѣлъ  и  оставался  здоровымъ  до 
настоя щаго  времени.  Теперь  значительная  припухлость 
почти  всего  предплечія  и  нижней  части  плеча.  Кожа 
покраснѣвшая.  На  внутренней  поверхности  предплечія 
эпидермисъ  образу етъ  пузыри.  Кожа  напряжена,  истон- 
чена между  рубцами. 

По  разрѣзѣ  вытекло  много  жидкаго  гноя  съ  про- 
горкл ымъ  запахомъ.  Сдѣланы  прививки  на  Р.  Р.  А#. 
и  Р.  Р.  Сі. 

Въ  абсцессѣ  кость  не  прощупывалась.  ѣ<>  веч.  38,7. 
Затѣмъ  і°  была  нормальная.  Довольно  скоро  выздо- 
ровѣлъ. 
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Въ  субстратахъ  получились  Зіарііуіососсив  аІЬив  и 
Зігеріососсив  руо§епе8  вмѣстѣ. 

Случай  №47.      (№  4401  по  конторѣ).   Семенъ  Петровъ,  крестья- 
РЫе&топе  нинъ>  ^      Поступилъ  въ  Обуховск.  больн.  1.  VI.  85. 

гее.Шюгасів.*0  веч-  39>6- 

2.  VI.  і°  утр.  36,5.   7  дней  тому  назадъ  больной, 
8*ар1іу1ососѵ  л  .  ѵ 

,  .оудучи  ньянъ,  пролежалъ  3  часа  на  сырой  землѣ,  на 

стд.8  сі  и  1  в  и  ь  сь 

8 1;  г  е  р  1;  о  с  о  с -лѣвомъ  боку.  Съ  тѣхъ  поръ  сталъ  чувствовать  сильную 
сиз  руо&епея.боль  на  лѣвой  половинѣ  груди.  Теперь  припухлость  и 
сильная  краснота  кожи  на  лѣвой  половинѣ  груди. 
Краснота  и  отечность  кожи  сверху  доходятъ  до  под- 
крыльцевой  впадины,  снизу  до  нижняго  края  реберъ, 
спереди  почти  до  сосковой  линіи,  сзади  до  внутренняго 
края  лопатки.  Между  3-мъ  и  7-мъ  ребромъ  инфиль- 
трата очень  твердый.  Больной  бредитъ,  апатиченъ. 
Г  веч.  38. 

3.  VI.  Отекъ  больше  распространился.  Краснота 
багровая.  Пульсъ  слабый,  частый.  Хрипы  въ  легкихъ. 
Больной  очень  апатиченъ.  Сдѣланъ  разрѣзъ  противъ 
5-го  ребра.  Разрѣзъ  прошелъ  сквозь  кожу  и  поверх- 
ностный слой  мышцъ.  Гноя  не  было;  ткани  были  сильно 
отечны.  Изъ  серозно-кровянистой  жидкости  сдѣланы 
прививки  на  Р.  Р.  А§\  и  Р.  Р  Сг.  Ночью  больной 
умеръ. 

Въ  субстратахъ  получились  Эігерѣососсиз  руо&епез  и 
8іар1іу1ососсиз  атеиз  вмѣстѣ. 

При  вскрытіи:  обширная  гнойная  инфильтрація 
въ  глубокомъ  слоѣ  мышцъ  на  лѣвой  боковой  части 
грудной  клѣтки.  6-ое  ребро  обнажено  на  разстояніи 
7  сіт.,  омывается  гноемъ.  На  разрѣзѣ  ребро  пред- 
ставляется какъ-бы  маперированпымъ.  Въ  полости 
плевры  жидкости  нѣтъ.  Противъ  6-го  ребра  плевра 
прирощена  на  ограничеыномъ  мѣстѣ.  Во  внутреннихъ 
органахъ,  кромѣ  гипереміи  и  мелкихъ  экстравазатовъ 
ничего  не  замѣчается. 

Случай№48.     (Л»  30  Бр.  Ж.).  А.  А.,  крестъянипъ,  18  л.  Посту- 
.  .  пиль  5.  II.  86. 

А.  Р  8  С  в  8  8 II  8 

ге§іои  ахіі-      6.       Больной  малокровенъ.  7  января,  безъ  извѣст- 
1а  г.       ной  причины,  появилось  небольшое  поверхностное  на- 
гпоеніе  на  тыльной   поверхности  праваго  I  фаланго- 

8* 
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Зігерѣосос-  ваго  сочлененія  указательнаго  пальца.  Черезъ  недѣлю 

сиз  руо^епе8гнойникъ  былъ  вскрытъ  и  абсцессъ  зажилъ  черезъ 

еі  зіарііуіо-  ыед^лю  и  больной  сталъ  работать.  Черезъ  два  дыя 
сосси8сі11)іі8 

'  сталъ  чувствовать  неловкость  въ  подмышечной  области ; 
прощупывалась  припухшая  болѣзненная 

Въ  правой  подмышечной  области  абсцессъ  съ  ябло- 
ко; кожа  надъ  нимъ  истончена,  покрасвѣвшая.  Сдѣ- 
ланъ  разрѣзъ.  Вытекло  большое  количество  бѣлаго 
густаго  гноя,  безъ  запаха. 

Въ  моментъ  вскрытія  абсцесса  сдѣланы  привив- 
ки на  Р.  Р.  Ад.  и  Р.  Р.  6г.  Приготовлены  препа- 
раты на  покрывательныхъ  стеклахъ. 

Дальнѣйшее  теченіе  болѣзни  не  представляетъ 
интереса. 

Въ  культурахъ  получился  зѣарііуіососсиз  аІЪиз  и 
вігерѣососсиз  руо&епез. 

На  препаратахъ  получились  только  характерныя 
цѣпочки. 

Случай №49.     (76  30  Врач.  Журн.).    Ф.   Б.,  24  л.  Поступилъ 
8.  II.  86.  і°  веч.  40. 

А.  Ь8Св88И8 

ге^іоп.  ахШ      9.       *°  УТР-  39,8.  Больной  крѣпкаго  сложенія  и 
еі  рЫе&шопе  отличнаго  питанія.  Двѣ  недѣли  тому  назадъ  занозилъ 
ге§\  Ъитегі.лѣвый  указательный  палецъ  лучиной.  Образовался  по- 
Зігеріосос-  верхностный  гнойникъ,  который  черезъ  недѣлю  былъ 
сиз  руо&епез. вскрытъ  врачемъ.  Приблизительно,  черезъ  недѣлю  пос- 
лѣ  разрѣза  появиласть  припухлость  и  болѣзненность 
железки  въ  лѣвой  ахШ'арной  области.  Теперь  большой 
ограниченный  гнойникъ  на  наружной  стѣнкѣ  &ззае 
ахШагіз  и  верхней  части  внутренней  поверхности  плеча. 
Кожа  надъ  гнойникомъ  истончена  и  покраснѣвшая; 
краснота  и  тѣстоватая  припухлость  на  всей  внутрен- 
ней поверхности  праваго  плеча  и  предплечія. 

Сдѣланъ  разрѣзъ;  вытекло  большое  количество  гу- 
стаго гноя,  безъ  запаха. 

Въ  моментъ  вскрытія  взятъ  гной  въ  стерилизован- 
ную пробирку  и  тотчасъ-же  произведены  культуры  на 
Р.  Р.  Ад.  и  Р.  Р.  6г.  Приготовлены  препараты  на 
покрывательныхъ  стеклахъ. 

Дальнѣйшая  исторія  болѣзни  не  представляетъ 
интереса. 
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Получилась  чистая  культура  зй-еріюсоссиз  руо&егіев; 
на  препаратахъ — большое  количество  цѣпочечыыхъ  ми- 
крококковъ. 

Случай  №50.     (№  38  Врач.  Жури.).  Ж.-гв.  гренад.  полка  молодой 
Ро1у&гЬЪ.гШ8сол^ать  Т.  К.,  21  г.  Поступилъ  11.  П.  86. 
ригиіепѣа.       Ц.  п.  86.  Сложеоія  и  питанія  весьма  удовлетво- 
8ігерѣосос-  рительнаго.  Область  араваго  голенно-стопнаго  сустава 
сив  руо^етіе 8. покрыта  яркой  краснотой,  припухла,  очень  болѣзненна 
на  ощупь;  движенія  въ  суставѣ  также  очень  болѣзнен- 
ны;  краснота  и  припухлость  болѣе  выражены  на  вну- 
тренней сторонѣ  сустава.   Такія-же   явленія  вокругъ 
1  фаланговаго  сочленнія  праваго  указательнаго  паль- 
ца. На  лучевой  сторонѣ  это  го -же  сустава  небольшая 
ссадина.  Кромѣ  этого,  никакихъ  поврежденій  на  по- 
верхности не  замѣчается.  Железы  нигдѣ  не  прощупы- 
ваются. Кожа  горяча  на  ощупь,  суха.  Языкъ  сухой. 
Сознаніе  полное.  Пульсъ  полный,  120  въ  минуту.  Тоны 
сердца  чисты.  Внутренніе  органы  не  представляютъ 
измѣненій-  Испражненія  нормальны.  Заболѣлъ  недѣлю 
тому  назадъ.  Сначала  недомогаеіе,  легкое  лихорадо- 
чное состояніе;  неловкость,  а  затѣмъ  и  боль  при  хож- 
деніи  въ  правомъ  голенностномъ  суставѣ;  3  дня  тому 
назадъ  боль  усилилась  до  невозможности  ходить;  по- 
ступилъ въ  пріемный  покой,  гдѣ  уже  не  могъ  вста- 
вать съ  постели.  Боль  въ  пальцѣ  и  краснота  появилась 
только  сегодня.  Ь°  веч.  40. 

12.  П.  86.  і°  утр.  39,2.  Припухлость  и  краснота 
на  указанныхъ  мѣстахъ  увеличиваются.  Общее  состоя- 
ніе  больнаго  безъ  перемѣны.  Появилась  припухлость  и 
болѣзненность  нижняго  конца  лѣваго  предплечія  и 
кисти.  Припухлость  занимаетъ  область  локтезапястнаго 
сочлененія,  4-й  и  5-й  пястныхъ  костей  и  пястно-фа- 
ланговыхъ  сочлененій  4-го  и  5-го  пальцевъ.  Кожа  на 
этихъ  мѣстахъ  покрыта  рѣзко-ограниченной  яркой 
краснотой.  Испражненія  задержаны.  і°  веч.  40,2. 

13  — 14.  П.  86.  Всѣ  явленія  на  вышеуказанныхъ  мѣ- 
стахъ  выражены  сильнѣе.  Зыбленіе  на  мѣстѣ  припухлости 
1  фаланговаго  сочлененія  праваго  указательнаго  пальца. 
Появилась  припухлость  и  краснота  вокругъ  первыхъ  фа- 
ланговыхъ  сочлененій  2-го  и  3-го  пальца  на  правой 
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кисти.  Въ  правой  &зза  ахШагіз  прощупывается  увели- 
ченная, болѣзненная  лимфатическая  железка.  і°  по 
вечерамъ  высокая. 

15.  П.  86.  ѣ°  утр.  38,2.  Вся  правая  стопа  отечна. 
Зыбленіе  противъ  внутренней  лодыжки  праваго  голен- 
ностопнаго  сочлепенія.  Противъ  1-го  фаланговаго  сочле- 
ненія  праваго  указательнаго  пальца  —  пузырь,  напол- 
ненный гноемъ.  Правацовскимъ  шприцемъ  извлечеиъ 
гной  изъ  гнойника  у  голенностопнаго  сустава.  Сдѣлаиы 
прививки  гноя  на  Р.  Р.  Ад.  и  приготовлены  препа- 
раты на  нокрывательныхъ  стеклышкахъ.  Изъ  пузыря 
на  пальцѣ  также  извлеченъ  гной;  сдѣланы  прививки 
и  приготовлены  препараты  изъ  гноя.  <з°  веч.  40,3. 

16.  П.  86.  і°  утр.  37,4.  Гнойникъ  противъ  правой 
внутренней  лодыжки  произвольно  вскрылся  ночью;  вы- 
дѣлилось  большое  количество  гноя.  Сдѣланъ  разрѣзъ. 
Вытекло  много  густаго,  бураго  гноя,  безъ  запаха.  Гной- 
никъ окружаетъ  почти  весь  суставъ  и  сзади  проходить 
впереди  Ъешіо  АсЫШ.  Сухожилія  мыщцъ  обнажены. 
Гнойная  полость  высокоблена,  дезинфицирована  и  дре- 
нажирована насквозь.  Вскрыты  также  гнойники  у  лѣваго 
лучезапястнаго  сочлененія  и  у  1-го  фаланговаго  сочле- 
ненія  праваго  указательнаго  пальца.  Выдѣлился  бѣлый 
густой  гной,  безъ  запаха.  Изъ  этого  гноя  въ  моментъ 
разрѣза  сдѣланы  прививки  на  Р.  Р.  Ад.  и  Р.  Р.  О. 
и  приготовлены  препараты  на  нокрывательныхъ  стек- 
лахъ.  Ь°  в.  39,6. 

20.  П.  Больной  все  время  сильно  лихорадить  по 
вечерамъ.  На  мѣстѣ  болѣзиенной  железки  въ  правой 
&зза  ахШагіз  образовался  обширный  очень  болѣзненный 
инфильтратъ.  Кожа  надънимъ  не  измѣнена.  Ь°  веч.  40. 

25.  П.  ѣ°  утр.  37,8.  Сдѣланъ  разрѣзъ  въ  правой 
ге&іо  ахШагіз. 

Гнойникъ  простирается  подъ  тизс.  ресіогаііз  та]ог. 
Выдѣлилось  большое  количество  гноя. 

Въ  моментъ  вскрытія  абсцесса  сдѣланы  прививки  на 
Р.  Р.  Ад.  и  Р.  Р.  6г.  Приготовлены  препараты  на  по- 
крывательныхъ  стеклахъ. 

28.  П.  і°  утр.  37,8.  Образовался  гнойникъ  на  ла- 
донной поверхности  праваго  пястно-фаланговаго  сочлене- 
нія.  1°  в.  39,6. 
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Больной  находится  еще  на  пзлеченіи  въ  госпиталѣ. 

При  всѣхъ  трехъ  изслѣдованіяхъ  гноя  на  препара- 
тахъ  и  въ  культурахъ  получилось:  огромное  количе- 
ство цѣпочекъ  ичистыя  разводки  вігерѣососсиз  руо§-епе8. 


Случаи  Въ  трехъ  случаяхъ  „ВиЪо  іп^иіпаіів, "  въ  которнхъ 
№№  51  53.  больные  отрицали  существованіе  специфической  язвы 
ыа  половыхъ  частяхъ  и,  гдѣ  при  изслѣдовапіи,  дѣй- 
ствительно,  нельзя  было  констатировать  слѣдовъ  быв- 
шей язвы,  произведены  были  бактеріологпческія  изслѣ- 
дованія  (культуры  и  препараты  гноя). 

Въ  двухъ  изъ  нихъ  оказался  8ігерк>соссіі8  руо^епев 
И  вѣарііуіососсиз  аІЬиз. 

Въ  одномъ — зігеріососсиз  руо&епеэ. 


ВиЬоіп^иі 
паііз. 


Случаи  абсцессовъ,  находившихся  въ  сообщеніи  съ  наружньшъ 

воздухоюъ. 

Случай№54,  (№  5023  по  конторѣ).  Василій  Ѳедоровъ,  23  л., 
чернорабочій.  Поступ.  въ  Обуховск.  больн.  28.  VI.  85. 
28.  VI.  і°. 

Страдалъ  часто  зубной  болью.  Около  недѣли 
тому  назадъ  заболѣлъ  послѣдній  нпжній  коренной  зубъ 
на  правой  сторонѣ.  Вскорѣ  послѣ  этого  появилась  опу- 
холь вокругъ  правой  нижней  челюсти.  Дня  3  тому  на- 
задъ опухоль  сильно  увеличилась,  появилось  затрудненіе 
въ  дыханіи  и  глотаніи .  На  всей  правой  половипѣ  нижней 
челюсти  замѣчается  твердая  на  ощупь  опухоль.  Кожа 
красна  и  напряжена.  Больной  съ  трудомъ  открываетъ 
ротъ.  Зловонный  запахъ  изо  рта.  По  разрѣзѣ,  снаружи 
вытекло  много  гноя;  гной  густой,  зловонный. 

Сдѣлана  прививка  въ  Г.  Р.  6.  и  приготовлены 
препараты  пзъ  гноя  на  покрывательныхъ  стеклахъ.  На 
послѣднихъ  (окраш.  по  бтатт'у)  оказались  мелкіе  кокки, 
сгруппированные  какъ  стафилококки;  болѣе  крупные 
въ  видѣ  диплококковъ  и  очень  мелкія  палочки.  Жела- 
тина стала  разжижаться  на  3-ій  день.  По  раздѣленіи 
культуры,  удалось  выдѣлить  характерный  бѣлый  ста- 
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филококкъ  и  мелкія  палочки  разжижающія  желатину 
на  Г.  Р.  А.  Палочки  эти  представляли  матово-бѣлую 
культуру,  занимавшую  всю  поверхность  пробирки,  при- 
чемъ  вдоль  укола  онѣ  не  развивались.  Какъ  Е\  Р.  (т., 
такъ  и  Р.  Р.  А.  издавали  зловонный  запахъ. 

Случай  №55.  Абрамъ  Шаткевичъ,  40  л.,  музыкантъ.  Поступилъ 
въ  Обуховек.  больн.  29.  III.  85. 

30.  III.  На  прошлой  недѣлѣ  страда лъ  отъ  выпав- 
шей геморроидальной  шишки.  Теперь  у  самаго  задняго 
прохода,  на  правой  сторонѣ  припухлость  и  краснота, 
распространяющаяся  на  заднюю  половину  ге^.  ^іиѣ. 
Краснота  ограниченная  рѣзко.  Флюктуація  у  прохода; 
эпидермисъ  тамъ  отдѣлился  на  ограниченномъ  мѣстѣ. 
Кожа  истончена. 

Сдѣланъ  разрѣзъ.  Видѣлилось  значительное  коли- 
чество грязноватаго  гноя  съ  гнилостнымъ  запахомъ. 
Изъ  гноя  сдѣлана  прививка  на  Р.  Р.  А. 

Въ  культурѣ:  на  поверхности  желтая  съ  бѣлой 
разводка  (на  2-ой  день  при  37°).  Затѣмъ  вся  поверх- 
ность покрылась  бѣлымъ  налетомъ,  закрывшимъ  жел- 
тую культуру.  Культура  стала  очень  зловонной. 

На  препаратахъ  изъ  культуры:  кокки  въ  видѣ  ста- 
филококковъ,  диплококки,  короткія  цѣпочки  и  различ- 
ной величины  палочки.  Культура  не  была  раздѣлена. 

Случай  №56.  Вполнѣ  аналогичный  по  мѣсту  съ  предъидущимъ, 
абсцессъ  у  туберкулезнаго  больнаго.  На  окрашенныхъ 
препаратахъ  гноя,  при  микроскопическомъ  изслѣдова- 
ніи,  почти  тѣ-же  микроорганизмы,  что  и  въ  предъиду- 
щемъ  случаѣ,  съ  той  разницей,  что  преобладаютъ  цѣ- 
почечные  кокки. 

Случаи  Въ  7-ми  случаяхъ  мы  изслѣдовали  отдѣленія  опера- 
ми 57 — 63.  ціонныхъ  ранъ,  лечпмыхъ  антисептпческимъ  способомъ. 

Мы  выбирали  больныхъ,  у  которыхъ  теченіе  послѣ 
операціи  было  совершенно  безлихорадочное. 

При  изслѣдованіяхъ  мы  придерживались  того-же 
принципа,  что  и  во  всѣхъ  нашихъ  случаяхъ,  именно: 


0ПИСАНІЕ  КЛИНИЧЕСКИХЪ  СЛУЧАЕВЪ. 
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рядомъ  съ  культурами  производили  и  микроскопическое 
изслѣдованіе  самаго  отдѣленія  раны  (препараты  иа  по- 
крывательныхъ  стеклахъ,  окрашенные).  Для  культуръ 
въ  моментъ  снятія  повязки  прикасались  прокаленной 
платиновой  проволокой  къ  поверхности  раны  или  къ 
дренажиой  трубкѣ. 

Въ  3-хъ  случаяхъ  (овѣеоѣотіа,  2  і&пірипсіигае)  на 
препаратахъ  не  оказалось  микроорганизмовъ  и  культу- 
ры остались  безплодными.  Отдѣленія  ранъ  было  мини- 
мальное и  представлялось  въ  видѣ  слизистой  жидкости 
(на  концѣ  дренажной  трубки). 

Въ  1-мъ  случаѣ  (вылущеніе  опухоли  на  спинѣ)  въ 
культурѣ  получился  йѣарЬуІососсиз  аІЬиз;  иа  препаратахъ 
не  удалось  найти  микроорганизмовъ.  Отдѣленіе  было 
почти  такое,  какъ  и  въ  предъидущихъ  случаяхъ. 

Въ  1-мъ  случаѣ  (АѣЬегоніа  на  головѣ)  получилась 
чистая  культура  зіарііуіососсив  аигеив;  на  препаратахъ 
отдѣльные  микрококки,  ни  одной  группы.  Отдѣленіе 
болѣе  гнойное  чѣмъ  въ  предъидущихъ. 

Въ  1-мъ  случаѣ  (агііігоѣотіа  при  Іихаѣіо  роііісіз)  по- 
лучалась чистая  культура  вѣгеріюсоссиз  руо&епеа  и  боль- 
шое число  характерныхъ  цѣпочекъ  на  препаратахъ. 
Рана  срослась  рег  ргітат;  небольшое  накопленіе  гноя 
подъ  струпомъ. 

Въ  1-мъ  случаѣ  (атриШіо  іетогіз)  получилась  чис- 
тая культура  віарігуіососсиз  аигеив;  на  препаратахъ 
много  стафилококковъ  попарно  и  въ  грунпахъ.  Гана 
не  срослась  рег  ргітат;  порядочное  количество  гноя  на 
повязкѣ.  Культуры  и  препараты  взяты  съ  поверхности 
гранулящи. 


Случаи,  въ  которыхъ  не  было  найдено  микроорганизмовъ. 

Случаи  Въ  11  случаяхъ  хроническихъ,  такъ  называемыхъ, 
№№  64 — 74.  холодныхъ  абсцессовъ,  при  различныхъ  страданіяхъ 
костей  мы  не  находили  микроорганизмовъ  ни  при  ми- 
кроскопическомъ  изслѣдованіи,  ни  въ  культурахъ.  Въ 
двухъ  случаяхъ,  гдѣ,  кромѣ  способа  Оггатт'а,  мы  при- 
мѣнили  для  окрашиванія  и  способъ  Косіі'  — ЕШісЬ/а  для 
нахожденія  туберкулезныхъ  бациллъ,  также  получился 
отрицательный  результата. 
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Случай№75.  Также  ые  были  найдены  нами  микроорганизмы  въ 
одномъ  случаѣ  холоднаго  абсцесса,  поводимому,  не 
имѣвшаго  никакой  связи  съ  какимъ  нибудъ  костнымъ 
процессомъ,  у  молодой  дѣвушки.  Дѣвушка  эта  пользо- 
валась отличнымъ  общимъ  здоровьемъ.  6  мѣсяцевъ  до. 
поступленія  въ  клинику,  стала  чувствовать  небольшую 
боль  въ  области  6-го  и  7-го  реберъ,  но  ахШ'арной  ли- 
ши. Вскорѣ  боль  прекратилась;  больная  стала  замѣчатьоб- 
разованіе  припухлости  на  указанномъ  мѣстѣ.  Припухлость 
эта  оставалась  стаціонарной  въ  продолжены  послѣдняго 
мѣсяца  до  поступленія  въ  клинику.  При  изслѣдованіи 
оказался  подвижной  ограниченный  гнойникъ,  величи- 
ною съ  лимонъ;  подъ  всей  толщей  мышщъ,  не  въ  связи 
съ  ребромъ. 

По  разрѣзѣ  выдѣлплся  густой  бѣлый  гной,  безъ  за- 
паха. При  микроскопическомъ  изслѣдоваыіи  препара- 
товъ  гноя,  микроорганизмовъ  не  оказалось.  Культуръ 
не  было  произведено. 

Случай  №  76.  Въ  гноѣ  отъ  нагноившейся  лимфатической  железы 
на  шеѣ  у  молодаго  солдата,  ни  въ  субстратахъ,  ни  на 
покрывательныхъ  стеклахъ  нельзя  было  констатировать 
присутствія  микроорганизмовъ. 

Случай№77.  Николай  Еранкинъ,  20  л.,  боленъ  третью  не- 
дѣлю.  Поступилъ  въ  Обух.  боли.  23.  VI.  85. 

Больной  хорошаго  сложенія.  1°  нормальная.  3  недѣ- 
ли  тому  назадъ  получилъ  ушибъ  праваго  предплечія. 
На  серединѣ  локтевой  стороны  праваго  предплечія 
ограниченная  флюктуирующая  опухоль.  Кожа  надъ  ней 
истонченная,  покраснѣвшая  и  малочувствительная.  По 
размѣрѣ  выдѣлилась  слпзистокровенистая  жидкость. 

Сдѣланы  прививки  на  Р.  Р.  Ад.  и  Р.  Р.  Сгёі.  и 
взято  содержимое  для  изслѣдованія.  Культуры  остались 
безъ  результата;  на  препаратахъ  не  оказалось  микро- 
организмовъ. 


Глава  6-я.  Выводы. 


Въ  приведенныхъ  нами  выше  случаяхъ,  общимъ  для  всвхъ 
является  постоянное  нахожденіе  микроорганизмовъ  въ  гноѣ  ост- 
рыхъ  нагноеній.  Это  вгюлнѣ  согласуется  съ  наблюдениями  Од- 
8іоп'а,  ѴѴаізоп-СІіеупе,  ВозепЬасЬ'й.  Раззеі  и  др.,  находившихъ 
также  постоянно  микроорганизмовъ  въ  гноѣ  различныхъ  острыхъ 
нагноеній.  Уже  авторы,  которые  полвзовались  менѣе  совершен- 
ными методами,  констатировали  присутствіе  микроорганизмовъ 
въ  закрытыхъ  острыхъ  нагноеніяхъ.  (КІеЪз,  ВъгсЬ -  Шг.зсЬ/еМ, 
ВіМгоШ,  ЕЬегі  и  др.).  ВШгоік  не  во  всѣхъ  случаяхъ  находилъ 
микроорганизмовъ,  но  при  той  критической  оцѣнкѣ  его  мето- 
дамъ  изслѣдованія,  которую  мы  въ  состояніи  теперь  сдѣлать, 
можно  допустить,  что  онъ  скорѣе  могъ  ихъ  не  видѣть,  тамъ 
гдѣ  они  были,  чѣмъ  наоборотъ.  Хотя  ВШгоіІь  и  дѣлаетъ  вы- 
водъ,  что  въ  большинствѣ  закрытыхъ  абсцессовъ  микроорганизмы 
не  встрѣчаются.  но  значепіе  этого  вывода  для  горячихъ  абсцес- 
совъ измѣняется,  если  принять  во  вниманіе,  что  онъ  имѣетъ 
въ  виду  и  холодные  абсцессы,  въ  которыхъ  онъ  никогда  не 
находилъ  микроорганизмовъ.  И  позднѣйшіе  авторы  (Ог/зіоп, 
ВозепЪасІі)  не  находили  микроорганизмовъ  въ  холодя ыхъ  абсцес- 
сахъ 

Если  теперь  обратиться  къ  формѣ  и  величинѣ  находимыхъ 
нами  микроорганизмовъ,  то  мы  видимъ  полное  согласіе  съ  опи- 
саніями  всѣхъ,  безъ  исключенія  авторовъ,  занимавшихся  этимъ 
вопросомъ.  Это  отсутствіе  противурѣчій  относительно  формы  ми- 
кроорганизмовъ  у  авторовъ  противуположныхъ  взглядовъ  на 
значеніе  ихъ  въ  этіологіи  нагноеній  представляетъ  одно  изъ  до- 
казательствъ  достовѣрности  этихъ  наблюденій.  Это  исключаетъ 
предположеніе,  что  изслѣдователи  наблюдали  не  микроорганиз- 
мовъ находившихся  въ  гноѣ,  а  случайно  попавшихъ  при  изслѣ- 
дованіи  въ  препаратъ,  такъ  какъ  тогда  наблюдалась-бы  не  не- 
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ключительно  одна  и  та-же  форма.  Такъ  какъ  изслѣдованія 
производились  вскорѣ  послѣ  вскрытія  абсцессовъ,  то  нельзя  и 
предположить,  что  микроорганизмы  развились  уже  изъ  споръ, 
попавшихъ  извнѣ.  Способы  изслѣдованія  позднѣйшихъ  авторовъ, 
начиная  съ  Одзіогіа,,  таковы,  что  не  допускаютъ  возраженій. 
Въ  настоящее  время  представлается  совершенно  излишнимъ  до- 
казывать насколько  вѣрны  эти  способы.  Результаты  изслѣдова- 
ній  этихъ  авторовъ  таковы,  что  въ  гноѣ  горячихъ  абсцессовъ 
постоянно  встрѣчаются  микроорганизмы.  При  своихъ  наблюде- 
ніяхъ  указанные  авторы  пользовались  однимъ  микроскопическимъ 
изслѣдованіемъ  гноя,  или  только  культивированіемъ  его  въ  раз- 
личныхъ  субстратахъ;  нѣкоторые  искали  ихъ  въ  тканяхъ.  Каждый 
изъ  этихъ  способовъ  въ  отдѣльности  доказателенъ  для  присутствія 
организмовъ,  но  доказательность  эта  увеличивается,  если  получается 
одинъ  и  тотъ-же  результатъ  при  примѣненіи  различныхъ  спо- 
собовъ въ  одномъ  и  томъ  же  случаѣ,  или-же  въ  различныхъ. 
но  одинаковыхъ  по  своему  характеру  случаяхъ. 

Мы  уже  сказали  выше,  что  въ  нашихъ  изслѣдованіяхъ,  по 
возможности,  примѣнялись  всѣ  три  способа.  Одвіоп  (1.  сіі.)  на 
основаніи  однихъ  микроскопическихъ  изслѣдованій  рѣшилъ,  что 
8гар1іу1ососсііз  и  зігеріоеосси8  руо^епез  два  совершенно  различ- 
ныхъ микроорганизмовъ.  Дѣйствительно,  группировка  каждаго 
изъ  нихъ  характерна  какъ  въ  тканяхъ  и  гноѣ,  такъ  и  въ  пре 
паратахъ  отъ  разводокъ  въ  различныхъ  субстратахъ.  ЛозепЪасІі 
(\с\і.  р.  25)  находитъ,  что  разводку  зігеріюсоссш  на  Р.  Р.  Ад. 
часто  трудно  отличить  отъ  разводки  зіарііуіососсиз.  Напротивъ, 
мы  всегда  получали  длинныя  характерныя  цѣпочки  на  препа- 
ратахъ,  взятыхъ  изъ  укола  разводокъ  на  Р.  Р.  Ад.  Но  Козеп- 
Ъасіі  правъ,  говоря,  что  однимъ  микроскопическимъ  изслѣдова- 
ніемъ  нельзя  совершенно  ограничиться  для  опредѣленія  формы 
микроорганизма  (р.  15);  это  очевидно  для  различныхъ  видовъ 
зіарпуіососсиз. 

Изъ  случая  (№  48)  мы  видимъ,  что  изслѣдованіе  гноя 
представляется  важнымъ  дополненіемъ  къ  культурамъ  при  ра- 
ботахъ  преслѣдующихъ,  между  прочимъ,  ту-же  цѣль,  что  и 
мы,  т.  е.  опредѣлить  какимъ  изъ  гнойныхъ  микроорганизмовъ 
вызвано  данное  нагноеніе.  Въ  этомъ  случаѣ  мы  получили  въ 
культурахъ  зігеріососсиз  руо§еис8  и   зіарпуіососсив  аІЬиз;  на 
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препаратахъ  на  покрывательныхъ  стеклахъ  мы  нашли,  не  смотря 
на  все  стараніе,  только  цѣпочечеыхъ  микроорганизмовъ.  Мы  мо- 
жемъ  вывести  изъ  этого,  что  преобладающимъ  микроорганиз- 
момъ,  въ  данномъ  случаѣ,  былъ  зігеріососсиз  руо&епез;  зіарпу- 
Іососсиз  аіішз  могъ  быть  въ  чрезвычайно  незвачительномъ  ко- 
личествѣ,  а  потому,  хотя  и  развился  въ  культурѣ,  не  былъ 
вайденъ  на  препаратахъ. 

Изъ  описанныхъ  авторами  видовъ  микроорганизмовъ  острыхъ 
нагноеній  мы  находили  слѣдующихъ:  зіарпуіососсиз  аигеиз,8Іарпу- 
Іососсиз  аІЬиз,  зтарЬуІососсиб  сіігеш,  которыхъ  мы  и  изучали 
подробнѣе.  Кромѣ  того  мы  встрѣтили  и  зігерѣососсиб  руо§епе8 
и  микроорганизмовъ  походившихь  на,  описанныя  Раззеі,  зіарЬуІо- 
СОССП8  сегеиз  аІЪив,  сііріососсиа  руо§епез  и  ЪасіШіз  гоеіісіиз. 
Послѣдніе  три  микроорганизма  встрѣчались  нами  только  совмѣст- 
но  съ  другими,  которые  сами  по  себѣ  несомвѣнно  вызываютъ 
нагноенія.  Поэтому  ихъ  активную  роль  въ  произведевіи  нагноенія 
въ  нашихъ  случаяхъ  мы  считдемъ  недоказанной.  Кромѣ  того  въ 
тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  мы  ихъ  находили,  есть  большое  основаніе 
предположить  сообщеніе  гнойной  полости  съ  наружнымъ  возду- 
хомъ  (полостями),  слѣдовательно  возможно,  что  они  развились 
въ  гноѣ  уже  послѣ  того  какъ  нагноеніе  было  вызвано  другими, 
найденными  тамъ  микроорганизмами. 

Такъ  какъ  мы  говоримъ  только  о  нашихъ  случаяхъ,  то  этимъ 
конечно,  не  опровергаются  наблюденія  другихъ  авторовъ  (Раззеі, 
Ъеуйегі). 

Стафилококки  и  стрептококки  могутъ  быть  названы  обы- 
кновенными микроорганизмами  гноя  по  тому  постоянству,  съ  ко- 
торымъ  они  встрѣчаются  въ  острыхъ  нагноеніяхъ.  Такъ  какъ 
форма  и  другія  свойства  этихъ  микроорганизмовъ  достаточно 
охарактеризованы  въ  литературномъ  очеркѣ,  а  собственный  на- 
блюденія  въ  этомъ  отношеніи  приведены  раньше,  то  мы  прямо 
переходимъ  къ  разбору  изслѣдованвыхъ  нами  случаевъ. 

Стафилококки,  по  своимъ  морфологическимъ  и  біологиче- 
скимъ  свойствамъ,  рѣзко  отличаются  отъ  стрептококковъ  и 
естественно  искать  разницу  и  въ  тѣхъ  процессахъ,  которые  ими 
вызываются.  И  дѣйствительно,  такая  разница  проявляется  тамъ 
гдѣ  при  оцѣнкѣ  случая  имѣется  въ  виду  вся  клиническая  кар- 
тина и  теченіе   процесса,   а  не   только  одно  образованіе  гноя. 
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Одзіоп   и    ШзепЪасЪ,   до    извѣстной   степени,   выяснили  раз- 
ницу  въ  этомъ   отношеніи    между    стафилококками  и  стрепто 
кокками. 

8іар]іу1оссосіі8  руо^епев  находимъ  былъ  въ  процессахъ,  со- 
вершенно различныхъ  по  своему  теченію,  въ  фурункулахъ,  ног- 
тоѣдахъ,  флегмонахъ  и  остромъ  остеоміэлитѣ.  Для  первыхъ  путь, 
по  которому  могли  проникнуть  микроорганизмы  въ  тѣло,  оче- 
виденъ.  Поверхностное  мѣстоноложеніе  этихъ  процессов!.,  по- 
врежденіе  кожи,  доказанное  для  многихъ  изъ  нихъ,  развитіе 
процесса  на  мѣстѣ  повреждееія,  все  это  указываетъ  на  непо- 
средственное прониканіе  микроорганизмовъ.  Совершенно  противу- 
положное  представляется  намъ  при  остеоміэлитѣ,  при  которомъ 
нахожденіе  микроорганизмовъ  и  именно  стафилококковъ,  должно 
считать  доказанными  Тутъ  уже  приходится  предположить,  что 
микроорганизмы  попали  въ  пораженное  мѣсто  черезъ  кровь. 

Такъ  какъ  сущностью  всѣхъ  этихъ,  вызванныхъ  стафило- 
кокками, процессовъ  является  нагноеніе,  то  вся  разница  въ 
клинической  картинѣ  объясняется  мѣстомъ  пораженія.  При 
остеміэлитѣ  стафилококки,  прежде  чѣмъ  локализироваться  въ 
извѣстномъ  органѣ,  находятся  въ  крови,  отсюда  понятна  тяже- 
лая картина  общей  инфекціи,  бывающая  при  этой  болѣзни.  А 
болѣе  или  менѣе  тяжелое  теченіе  зависитъ  отъ  количества  за- 
разнаго  начала  въ  крови. 

Во  всѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  пагноеніе  начиналось  непосред- 
ственно на  мѣстѣ  пораненія,  всегда  можно  было  констати- 
ровать присутствіе  стафилококков?. 

Въ  теченіи  абсцессовъ,  въ  которыхъ  находимъ  былъ  8іар1іу- 
ІОСОССИ8  ашепз,  замѣчается  особенность,  заключающаяся  въ 
скоромъ  появленіи  воспаленія  вслѣдъ  за  пораненіемъ.  Съ  дру- 
гой стороны  бросается  въ  глаза  интензивность  воспааенія.  Этс 
рѣзко  выражено  въ  теченіи  фурункуловъ,  ногтоѣдъ  и  остеоміэ- 
лита.  То,  что  въ  фурункулахъ  встрѣчается  исключительно  8І;а- 
рііуіососсий  ашеиз,  представляется  для  него  характернымъ,  такъ- 
какъ  и  исключительное  нахожденіе  его  при  остеоміэлитѣ.  (Оагге, 
ЯозепЪасІі,  Раззеі,  Егаизе,  Кодіеі).  Трудно  указать  на  особен 
ности  въ  теченіи  случаевъ,  гдѣ  мы  находили  віарЬуІососсиз  аІЬш 
и  сіігенв,  но  отсутствіе  ихъ  въ  гноѣ  фурункуловъ  и  при  остео- 
міэлитѣ  имѣетъ  несомнѣнное  значеніе.  Еще  можно    указать  н« 
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сравнительно  частое  нахожденіе  зѣарііуіососсиз  аІЬиз  вмѣстѣ  съ 
йііеріососсиз  руо^епе».  Интересно,  что  они  оба  встрѣтились  въ 
двухъ  изъ  3  изслѣдованныхъ  нами,  случаяхъ  паховыхъ  бубоновъ  (не 
венерическихъ). 

Въ  случаѣ  (№  3,  5,  11,  15,  16,  17  и  др.),  гдѣ  найденъ  былъ 
віарпуіососсиз  аигеиз  одинъ,  или  вмѣстѣ  съ  аирііуіососсш  аІЪиз, 
процесоъ  зачинался  съ  мѣста  раненія  и  непрерывно  распространялся 
на  сосѣднія  части.  Въсл.  (№25)  получилась  характерная  культура, 
еще  до  образованія  настоящаго  нагноенія,  изъ  серозной  жидкости, 
пропитывавшей  ткани.  Также  получилась  культура  зіарпуіосос- 
сіі8  аигеиз  изъ  серозной  жидкости,  извлеченной  изъ  области 
околоушной  железы  у  больнаго  съ  остеоміэлитомъ  (случ.  Лз  2). 
Въ  случаѣ  (№  19),  гдѣ  получился  зіарііуіососсиз  аигеиз,  теченіе 
было  таково,  что  можно  было  предположить  появленіе  воспале- 
нія  переноснымъ  образомъ,  черезъ  большой  промежутокъ  време- 
ни послѣ  первичнаго  поранснія.  Такое  теченіе,  какъ  мы  уви- 
димъ  ниже,  характерно  для  случаевъ,  вызванныхъ  зігеріосос- 
сіі8  руо^епез.  Такъ  какъ  нагноеніе  было  поверхностное,  то  тутъ 
могла  быть  и  непосредственная  инфекція,  въ  родѣ  того  какъ 
мы  это  видимъ  въ  случаѣ  (№  15,  20),  гдѣ  рапагШига  появился 
сначала  на  одной  рукѣ,  а  потомъ  и  на  другой.  Возможно,  что 
и  абсцессъ  на  согпеа  въ  данномъ  случаѣ  былъ  вызванъ  инфек- 
ціей  тѣмъ-же  стафилококкомъ. 

Въ  случаяхъ,  въ  которыхъ  встрѣчался  зігеріососсиз  руо^епез 
въ  гноѣ,  прежде  всего  бросалось  въ  глаза,  что  нагноеніе  обра- 
зовывалось на  мѣстахъ,  отдаленныхъ  отъ  первоначальнаго  пора- 
ненія.  Во  многихъ  изъ  нихъ  можно  было  констатировать  суще- 
ствованіе  поверхностнаго  пораненія,  за  которьшъ,  черезъ  различ- 
ные промежутки  времени,  слѣдовало  нагноеніе;  въ  другихъ,  пу- 
ти, по  которымъ  проникли  микроорганизмы,  оставались  неизвѣст- 
ными.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  эти  пути,  до  извѣстной  степени, 
были  указаны,  все  говорить  за  перенесен іе  микроорганизмовъ  къ 
мѣсту  заболѣванія  лимфатическими  сосудами.  Такъ  за  это  гово- 
рить появленіе  процессовъ  послѣ  маленькихъ  ссадинъ  и  дру- 
гихъ поверхностныхъ  поврежденій;  далѣе,  частое  сопровожденіе 
этихъ  процессовъ  лимфангоитомъ.  Лимфангоитъ  можетъ  пройти  до 
гюявленія  нагноенія,  или-же  продолжаетъ  существовать  во  время 
самаго  развитія  нагноенія.  Въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  лимфангоитъ 


128 


ГЛАВА  VI. 


существовалъ  во  время  нагноенія,  красныя  полосы  на  кожѣ,  ха- 
рактерный для  лимфангоита,  соединяли  мѣсто  первоначальная 
пораненія  съ  мѣстомъ  послѣдовательнаго  воспаленія  и  какъ-бы 
указывали  путь,  проходимый  микроорганизмами.  Въ  случаяхъ,  гдѣ 
лимфангоита  не  было,  воспаленіе  часто  локализировалось  въ  тѣхъ- 
же  мѣстахъ,  что  и  при  лимфавгоитѣ;  и  тутъ  можно  считать  вѣ- 
роятнымъ  переносъ  микроорганизмовъ  тѣми-же  лимфатическими 
путями. 

Часто  очень  характерно  бываетъ  теченіе  флегмонъ,  вызванныхъ 
зігеріососсиз  руо^епез  на  конечностяхъ.  Первоначальное  пораненіе 
мы  видимъ  на  пальцахъ,  а  флегмона  развивается  на  верхнихъ  конеч- 
ностей, обыкновенно  награницѣсътуловищемъ.  На  этихъ- то мѣстахъ 
и  находится  большое  количество  лимфатическихъ  железъ.  Роль  по- 
слѣднихъ  въ  лимфатической  системѣ  такова,  что  онѣ  задержнваютъ, 
какъ-бы  отфильтровываюсь  находящіеся  въ  лимфѣ  микроорганизмы. 
Одновременно  происходить  и  затрудненіе  для  тока  лимфы,  вслѣд- 
ствіе  анатомическихъ  измѣненій  въ  лимфатическихъ  железахъ 
(Огііі  (1П)  р.  43)  На  этихъ  мѣстахъ,  слѣдовательно,  даны  всѣ 
условія  для  накопленія  микроорганизмовъ.  Таково  было  теченіе 
болѣзни  въ  случаѣ  №  49  и  др.  Что  тутъ  процессъ  былъ  въ  лим- 
фатическихъ железахъ,  или  окружающихъ  ихъ  тканяхъ — не  под- 
лежитъ  сомнѣнію.  Чтобы  согласиться  съ  этимъ  стоитъ  только 
сравнить  клиническую  картину  въ  вышеуказанныхъ  случаяхъ 
съ  оиисаніемъ  теченія  остраго  воспаленія  лимфатическихъ  же- 
лезъ у  О.  ТГеЪег'&  (118),  р.  84). 

И  такъ  мы  находимъ  особое  отношеніе  зігеріососсиз  руо&епез 
къ  лимфатической  системѣ. 

Изъ  нашихъ  случаевъ  мы  можемъ  вывести,  что  всѣ  особен- 
ности стрептококка  объясняются  его  отношеніемъ  къ  лимфати- 
ческимъ  сосудамъ,  съ  одной  стороны,  а  съ  другой  его  біологиче- 
скими  свойствами,  какъ  мы  ихъ  можемъ  наблюдать  при  его  ростѣ 
на  субстратахъ.  Условія  эти  заключаются  въ  медленномъ  ростѣ 
и  въ  лучшемъ  развитіи  въ  глубинѣ  субстрата,  следовательно 
безъ  доступа  воздуха  (въ  прививномъ  уколѣ). 

Что  касается  стафилококка,  то  для  него  характерны  быст- 
рый ростъ  въ  тканяхъ  и  отношенія  его  къ  сосудистамъ  систе- 
мамъ; — онъ  не  распространяется  по  лимфатическимъ  сосудамъ  и 
можетъ  быть  перенесенъ  кровью.  Развитіе  его  въ  тканяхъ  соот- 
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вѣствуетъ  особенностямъ  его  роста  на  субстратѣ.  Особенности 
эти,  какъ  уже  указано  выше,  заключаются  съ  одной  стороны,  въ 
быстромъ  ростѣ  и,  съ  другой,  въ  одинаково  хорошемъ  развитіи, 
какъ  въ  присутствіи  свобод  наго  доступа  воздуха,  такъ  и  безъ 
него  (на  поверхности  субстрата  и  вдоль  прививнаго  укола). 

Подобное-же  отношеніе  къ  лимфатическимъ  сосудамъ  представ- 
ляетъ  и,  во  многихъ  другихъ  отношеніяхъ  сходный  съ  зігеріососсиз 
руо^епез,  8Ітер{ососси8  егізуреіаз.  О  сходствѣ  этихъ  микроорга- 
низмовъ  въ  мофологическомъ  и  біологическомъ  отношеніяхъ  мы 
говоримъ  въ  другомъ  мѣстѣ,  здѣсь  мы  только  ограничимся  указа- 
ніемъ  сходства  въ  клиническомъ  отношеніи  между  процессами,  вы- 
званными этими  микроорганизмами.  Первое  общее  въ  этомъ  отно- 
шеніи — локализація  въ  лимфатическихъ  сосудахъ;  затѣмъ  блуж- 
даніе  процесса.  При  сравненіи  съ  егізуреіаз  видна  разница  именно 
въ  томъ,  что  процессъ  ограничивается,  обыкновенно,  извѣстной 
областію,  что  можетъ  быть  объяснено  локализаціей  микроорга- 
низмовъ  въ  болѣе  глубокихъ  лимфатическихъ  сосудахъ,  гдѣ  же- 
лезы, какъ  мы  уже  говорили  выше,  способствуютъ  такому  огра- 
ниченно. 

Кромѣ  теченія,  аналогичнаго  Егізурегаз  ті§тап§,  мы  встрѣ- 
чаемъ  еще  теченіе  аналогичное  Ег.  ѵа^аш  (Ниеіег  (11э)  р.  231. 
РоШп  (12°),  р.  12);  примѣромъ  можетъ  служить  случай  №  35. 

Интересно  еще  одно  свойство  зігеріососсиз  руо^епез,  выте- 
кающее изъ  разбора  приведенныхъ  случаевъ — именно  способность 
поселиться  въ  тканяхъ  за  долго  до  развитія  нагноенія.  Мы 
видимъ  это  въ  случаяхъ  №№  39,  40.  Поселившись  въ  тка- 
няхъ, микроорганизмъ  этотъ  вызываетъ  воспаленіе,  которое  мо- 
жетъ остановиться  въ  одной  изъ  различныхъ  стадій  своего  раз- 
витія  и  затѣмъ  исчезнуть,  какъ  напримѣръ  въ  случ.  №  33. 

Въ  приведенномъ  случаѣ  явленія  въ  области  бедренныхъ  же- 
лезъ  давали  полное  основаніе  ожидать  перехода  въ  нагноенье.  А 
между  тѣмъ,  вскорѣ  нослѣ  разрѣза  абсцесса  на  голени,  всѣ  яв- 
ленія  воспаленія  быстро  исчезли.  Ни  чѣмъ  другимъ  этого  нельзя 
объяснить,  какъ  прекращеніемъ  постояннаго  поступленія  микро- 
организмовъ  изъ  гнойной  полости.  Это,  столь  обыденное  въ  хи- 
рургической практикѣ,  явленіе  интересно  во  многихъ  отноше- 
ніяхъ.  Небольшимъ  количествомъ  микроорганизмовъ,  слѣдова- 
тельно,  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ,  не  вызывается  еще  процессъ, 

9 


130 


ГЛАВА  VI. 


а  нужно  извѣстное  накопленье  микроорганизмовъ.  Это  доказы- 
вается еще  тѣмъ,  что  абсцессы  часто  появляются  на  мѣстахъ 
расположенія  лимфатическихъ  желёзъ,  т.  е.  тамъ,  гдѣ  есть  усло- 
вія  для  такого  накопленья. 

Изъ  предыдущего  мы  видимъ,  что  можно  найти  разницу  въ 
процеесахъ,  вызванныхъ  различными  гнойными  микроорганизмами. 

Отдѣльные  случаи  по  теченію  могутъ  не  совсѣмъ  подходить 
къ  предыдущему  схематизированному  описанью,  но  не  под- 
лежитъ  сомаѣнью,  что  разница  въ  теченіи  можетъ,  до  извѣстной 
степени,  зависѣть  отъ  другихъ  условій  помимо  свойствъ,  вызвав- 
шихъ  процессъ  микроорганизма.  Изъ  наіпихъ  наблюдепій  видно, 
что  эта  разница  колеблется  не  въ  очень  широкихъ  границахъ. 

Помимо  нахожденья  въ  гноѣ  микроорганизмовъ,  которыхъ  мы 
должны  считать  возбудителями  даннаго  процесса  и,  слѣдовательно, 
играющими  первенствующую  роль  въ  этомъ  отношеніи,  во  мно- 
гихъ  случаяхъ  констатируются  случайныя,  благопріятствующія 
процессу,  причины,  чаще  всего  травма,  мы  видимъ  это  въ  случаѣ 
№  30  и  др. 

Въ  случаяхъ,  гдѣ  нагноенье  вызывалось  зіарпуіососсиз  аигеиз, 
значенье  травмы  отодвигалось,  обыкновенно,  на  задній  планъ 
одновременно  существующимъ  раненьемъ.  Но  при  нагноеньяхъ, 
вызываемыхъ  зігеріососсиз  руо^епез,  значенье  травмы  выстусаетъ 
очень  рельефно;  въ  особенности  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  на  пери- 
ферии существовали  маленькія  ссадины,  а  абсцессъ  образовался 
далеко  отъ  этого  мѣста.  именно  тамъ,  гдѣ  происходила  травма. 

Дѣйствіе  травмы  можетъ  заключаться  въ  томъ,  что  она 
уменьшаетъ  способность  тканей  сопротивляться  развитію  микро- 
организмовъ, или-же  измѣняя  нормальное  теченіе  лимфы,  даетъ 
условіе  для  накопленья  микроорганизмовъ  въ  данномъ  мѣстѣ. 

Въ  разобранныхъ  нами  случаяхъ  контингентъ  больныхъ  при- 
надлежите къ  рабочему  сословію,  т.  е.  къ  лгодямъ,  по  своимъ 
занятіямъ,  наиболѣе  подверженнымъ,  съ  одной  стороны,  ча- 
стымъ  пораненьямъ  поверхности  кожи,  а  съ  другой  —  ушибамъ, 
толчкамъ  и  т.  д.  Окружающая  этихъ  людей  среда,  какъ  то 
предметы  бѣлья,  платья  и  т.  д.,  съ  которыми  приходитъ  въ 
соприкосновеніе  раненная  поверхность,  обыкновенно  грязна.  Та- 
кова-же  и  поверхность  кожи,  подвергающаяся  раненьямъ.  Понятно, 
что   при  такихъ   условіяхъ  возможно   присутствіе  громадныхъ 
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количествъ  гнойныхъ  микроорганизмовъ.  Разъ  приставшія  ча- 
стицы не  такъ  скоро  удаляются  мехаеическимъ  путемъ  въ  видѣ 
мытья  рукъ,  стирки  бѣлья  и  т.  п.  Что  процессы  эти  чаще  встрѣ- 
чаются  въ  сословіяхъ,  къ  которымъ  принадлежать  изслѣдован- 
вые  нами  больные,  это  общеизвѣстный  фактъ,  (чернорабочіе, 
мусорщики  и  т.  п.). 

Вышеуказанный  условія  объясняютъ  появленіе  ногтоѣды  у 
больнаго,  у  котораго  не  задолго  до  этого  былъ  такой- же  процессъ 
на  другомъ  пальцѣ  (случ.  №  15,  21). 

Сильныя  мышечныя  сокращенія  могутъ  способствовать  пере- 
несеныо  микроорганизмовъ,  помогая  движенью  лимфы. 

Случаи  прониканья  микроорганизмовъ  въ  ткань  у  рабочихъ 
должны  быть  очень  часты,  если  не  постоянно.  Развитіе-же  об- 
ширныхъ  нагвоеній  на  мѣстѣ  раненья,  или  на  разстояніи  отъ 
него,  встрѣчается  сравнительно  рѣже.  Вѣроятно  это  зависитъ 
отъ  того,  что  для  развитія  процесса,  кромѣ  поступленья  микро- 
организмовъ, нуженъ  еще  цѣлый  рядъ  условій.  Часть  изъ  нихъ, 
именно  внѣшнія,  нами  указана;  не  существуетъ  еще  цѣлый 
рядъ  внутреннихъ  вполнѣ  доказанныхъ  условій—  именно  условія 
питанія.  Какъ  на  наиболѣе  извѣстное  и  изученное  можно  ука- 
зать на  діабетъ  Зеддеп  (у  Бильрота  1.  сіі.  р.  175)  Кгазке  (121), 
Шег  (122). 

Въ  случаѣ  №  33,  вѣроятно,  имѣло  значенье  скорбутическое 
состояніе  больнаго.  Эту  сторону  вопроса  мы  должны  оставить, 
такъ  какъ  въ  нашемъ  матерьялѣ  слишкомъ  мало  указаній  на  нее. 

Если  теперь  сравнить  результаты  нашихъ  изслѣдованій  отно- 
сительно клиническихъ  особенностей  нагноеній,  вызванныхъ 
йтгеріюсоссиз  и  зіарпуіососсиз,  съ  изслѣдованіями  Одзіогі^,  то, 
до  извѣстной  степени,  мы  видимъ  въ  нихъ  подтвержденіе  его 
положеній.  Онъ  находитъ,  что  локализированный  флегмона  есть 
слѣдствіе  прониканья  стафилококковъ,  а  процессъ  съ  рожистымъ 
характеромъ  слѣдствіе  стрептококковъ.  Послѣднее  опредѣленіе 
отлично  подходитъ  для  абсцессовъ  на  поверхности  тѣла,  сопро- 
вождаемыхъ  лимфангоитомъ,  или  даже  исключительно  въ  нихъ 
выраженныхъ.  Но  рожистаго  характера  мы  не  видимъ  въ  слу- 
чаяхъ  глубокихъ  ассцессовъ,  гдѣ  также  найдены  стрептококки  въ 
чистомъ  видѣ,  какъ  напр.  въ  случаяхъ  абсцессовъ  на  грудной 
клѣткѣ  (№  39),  случаѣ  абсцесса  въ  тазу  (№  40). 

9* 
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ВозепЪаск  (1.  с\і.  р  47)  считаетъ  самымъ  важнымъ  свойст- 
вомъ  стрептококка—  способность  его  проникать  въ  живыя  ткани, 
проростать  ихъ  и  продолжать  жить  въ  нихъ  долгое  время  до 
того,  какъ  происходитъ  нагвоеніе  и  ткани  погибаютъ.  Такимъ 
образомъ,  его  гноеобразовательная  и  деструктивная  способности 
слабы;  они  могутъ  и  совсѣмъ  не  проявиться.  Во  всемъ  этомъ 
МозепЪаск  видитъ  сходство  съ  рожистымъ  стрептококкомъ,  въ  ко- 
торомъ  все  это  выражено  въ  большей  степени. 

ВозепЪаск  прибавляетъ,  что  больше  чѣмъ  о  сходствѣ  между 
рожистымъ  процессомъ  и  извѣстнаго  рода  флегмонами,  такъ  на- 
зываемыми, «рожистыми  флегмонами»  и  «ложными  рожами»  не 
можетъ  быть  и  рѣчи.  Мы  согласны  съ  маѣніемъ  ВозепЬаск'а,,  но 
должны  при  этомъ  замѣтить,  что  основываемся  только  на  резуль- 
татахъ  прививокъ  людямъ  культуръ  рожистыхъ  микроорганизмовъ 
(РеМеізеп1),  Затеке"1).  Но  кромѣ  этого,  ни  клиническія,  ни  ка- 
кія  другія  наблюденія  не  даютъ  намъ  на  это  права.  Объ  относя- 
щихся сюда  результатахъ  культуръ  и  экспериментовъ  на  живот- 
ныхъ  мы  говоримъ  въ  соотвѣтственныхъ  отдѣлахъ.  Мы  приба- 
вимъ  только,  что,  всѣми  приводимая,  особенность  рожистыхъ  кок- 
ковъ  локализаціи  въ  лимфатическихъ  сосудахъ  раздѣляѳтся  впол- 
нѣ  зігеріососсив  руо&епез. 

Типичная  рожа,  такъ  называемая  «законная  рожа»  рѣзко 
отличается  отъ  флегмоны  въ  глубинѣ  тканей,  которая  можетъ 
совершенно  не  сопровождаться  краснотой  кожи.  Но  совершенно 
иначе  представляется  дѣло  въ  случаяхъ  аналогичныхъ  случаямъ 
№  45,  №  38,  №  29. 

Изъ  другихъ  приведенныхъ  нами  случаевъ  острыхъ  нагное- 
ній  первое  мѣсто  по  интересу  принадлежитъ  «озіеотуеІШв  асиіа 
зропіапеа». 

Уже  въ  названіи  «іурпиз  Дез  оз»,  «іур1ш&  сіез  тетЪгез», 
употребленныхъ  Сказзшдпас'оиъ  виденъ  намекъ  на  инфекціон- 
ный  характеръ  этой  болѣзни  (123,  124). 

Послѣ  того  какъ  Сказзагдпас  познакомилъ  хирурговъ  съ  этой 
особой  формой  страданія  костей,  первые  изслѣдователи  ея  [Кіозе 
(125),  Ветте  С26),  ОігаЫез  (127)  обращали  больше  вни- 
манія  на  ея  клиническую  картину,  чѣмъ  на  этіологію. 


!)  1.  ей. 
2)  1.  ей. 
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Симптомы,  сопровождающіе  эту  болѣзнь,  какъ  то:  ознобъ, 
образованіе  метастатическихъ  абсцессовъ ,  тифозная  лихорадка, 
должны  были  навесть  хирурга  на  сходство  съ  хорошо  знакомыми 
ему  инфекціонвыми  болѣзнями,  съ  піэміей,  септицеміей  и  рожей. 

Но  только  Ьйске  *)  первый  категорически  высказался  за  то, 
что  остеоміэлитъ  представляетъ  инфекціонную  болѣзнь,  по  ха- 
рактеру своему  близко  стоящую  къ  піэміи. 

Взглядъ  его  больше  всего  основывается  на  клиническихъ  на- 
блюденіяхъ,  но  онъ  придаетъ  значеніе  и  тому  обстоятельству,  что 
въ  двухъ  случаяхъ.  изслѣдованныхъ,  по  его  просьбѣ  ЕІеЬ^оыъ 
и  ВеШтдЬаизеп'ожъ,   найдены  были  микрококки. 

Травма  и  простуда,  по  Ьйске,  имѣготъ  значеніе  только  какъ 
причины  мѣстнаго  разстройства  кровообращенія,  гдѣ,  какъ  на 
1осіі8  тіпогіз  гезізіепііае,  останавливаются  циркулирующія  въ 
крови  «вредныя  вещества »  и  находятъ  почву  для  своего  развиті я. 
Если  это  микрококки,  то  онъ  нолагаегъ,  что  нужно  признать 
что  они  попали  въ  кровообращеніе  черезъ  органы  дыханія  и  пи- 
щеваренія,  какъ  это  принимается  для  происхожденія  другихъ 
инфекціонныхъ  болѣзней,  какъ  напримѣръ  для  холеры,  тифа 
оспы  и  т.  д. 

Далѣе,  Ьйске  полагаете,  что  болѣзнь  эта  начинается  только 
на  одномъ  мѣстѣ  и  затѣмъ  уже  къ  первичному  фокусу  могутъ 
присоединиться  вторичныя  нагноенія,  какъ  это  бываетъ  при 
піэміи. 

Взглядъ,  что  08Іеотуе1ііІ8  асиіа  зропіапеа  инфекціонная  бо- 
лѣзнь,  мы  встрѣчаемъ  у  всѣхъ  извѣстныхъ  намъ,  писавшихъ  о 
ней  послѣ  Ьйске,  авторовъ  (Ѵоіктапп  (128),  ВозепЬасІі  (1.  с  ), 
СШе  С29),  Ьапеіопдие  (13°),  ТМЫег  (131)  8епп  (1з2)  КосЛег 
(1.  с.)  и  др.).  Но  относительно  сущности  этой  инфекціи  мнѣнія 
были  разнорѣчивы. 

ИозепЪасІг  (1.  с.  )  высказалъ  мнѣніе,  (отъ  котораго  онъ  теперь 
отказался)  что  озіеогауеІШз  представляетъ  инфекціонную  болѣзнь 
особаго  характера,  не  имѣющую  ничего  общаго  съ  септицеміей  и 
піэміей. 


*)  1.  с.  р.  241. 
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Коскег*),  основываясь  ва  цѣломъ  рядѣ  экспериментовъ  на 
животныхъ,  напротивъ  того  говорить,  что  заразное  начало  при  остео- 
міэлитѣ  тождественно  съ  таковымъ  при  всѣхъ  острыхъ  воспале- 
ніяхъ,  вообще. 

Изъ  приведенныхъ  въ  общемъ  литературномъ  очеркѣ,  дан- 
ныхъ  новѣйшихъ  работъ  о  роли  микроорганизмовъ  въ  этіологіи 
оеІеотуеІШб  асиіа  зропіагіеа  мы  видимъ,  что  она  есть  ивфек- 
ціонная  болѣзнь,  вызванная  особымъ  видомъ  микроорганизмовъ, 
описаннымъ  Разіеги^омъ2),  Бескег'ошъ  3)  ВозепЪаскочъ і)  и  дру- 
гими. 

Разіеиг  считаетъ  микроорганизма  этого  тождественнымъ  съ 
встрѣчающимся  при  фурункулахъ.  Тоже  самое  находилъ  и  Егаизе 
причемъ  прибавлялъ,  что  при  флегмонахъ  онъ  его  не  находилъ. 

ЕозепЪасІг,  а  затѣмъ  и  другіе  (Раззеі,  Оаггё)  напротивъ, 
признаютъ  зіарііуіососсиз  аигеиз  однимъ  изъ  обыкновенныхъ 
микроорганизмовъ  острыхъ  нагноеній,  вообще. 

ІіойеЬ  воздерживается  отъ  опредѣленнаго  мнѣнія  въ  этомъ 
отношеніи. 

Наши  наблюденія  вполнѣ  подтверждаютъ  мнѣніе  ВозепЪаК^ 
и  другихъ. 

Вескег  5)  при  постановкѣ  своихъ  опытовъ  исходилъ  изъ  то- 
го положенія,  что  травма  играетъ  роль  какъ  постоянный,  пред- 
располагающій  моментъ    въ  происхожденіи  остеоміэлита. 

Клиническія  наблюденія,  начиная  уже  съ  Еозег^а  (133)  и 
кончая  Сіъейе  и  Коскег'оыъ,  доказали  неосновательность  такого 
предположенія.  Возег  очень  мѣтко  замѣтилъ  по  поводу  этого  вопро- 
са, чти  у  каждаго  10-тилѣтняго  мальчика  можно  найти  въ  анам- 
незѣ  полученный  имъ  ударъ  или  толчекъ. 

Мы  уже  привели  въ  литературномъ  очеркѣ  возраженія  Возеп- 
ЪасЬ'а,  по  поводу  статьи  Вескег'а,;  съ  этими  возраженіями  нужно, 
до  извѣстной  степени,  согласиться;  но  мы  считаемъ  нужнымъ 
прибавить,  что,  если  въ  опытахъ  ВесЫг\  дѣйствительно  у  жи- 


Ч  1.  СІГ. 

»)  1.  СІІ. 

3)  1.  СІЬ. 

4)  1.  сіі. 

6)  1.  СІЬ. 
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вотныхъ  не  получался  процессъ,  сходный  съ  остеоміэлитомъ  у 
людей,  то  все  таки  въ  нихъ  есть  данныя,  указывающія  на  то, 
что  для  локализаціи  процесса  въ  извѣстномъ  мѣстѣ  можетъ  иног- 
да играть  роль  и  внѣшнее  вліяніе. 

Въ  литературѣ  мы  встрѣчаемъ  только  въ  работѣ  Войеі  ') 
опыты,  въ  которыхъ  у  животныхъ  получалась  форма  заболѣва- 
нія.  сходная  съ  встрѣчающимся  у  людей,  остеміэлитомъ.  Наши 
опыты  вполнѣ  подтверждают*  результаты,  Яосіеі. 

Въ  опытахъ  Койеі  и  въ  напшхъ  мы  вид  ил  и,  что  только  у 
молодыхъ  животныхъ,  при  введеніи  въ  кровь  чистыхъ  культуръ 
зіарпуіососсиз  аигеиз,  получался  процессъ  въ  костяхъ. 

Изъ  этихъ  онытовъ,  слѣдовательно,  вытекаетъ  тотг  выводъ, 
что  кости  въ  извѣстный  періодъ  роста  нредставляютъ  особенно 
благопріятныя  условія  для  развитія  этихъ  микроорганизмовъ. 
Результатъ,  противурѣчащій  выводамъ  ШЪЪегЬ'а.  (1.  с),  но  впол- 
нѣ  согласный  съ  клиническими  наблюденіями.  Этотъ  этіологиче  - 
скій  моментъ  для  остеоміэлита  признавался  одинаково  всѣми  ав- 
торами, начиная  съ  8сЬа8заі^пас'а. 

Кромѣ  указанныхъ,  возникаетъ  еще  нѣсколько  вопросовъ  при 
разборѣ  этіологіи  остраго  остеоміэлита. 

Представляетъ-ли  дѣтскійвозрастъ  вообще, оставляя  локализацію 
въ  сторонѣ,  условія  болѣе  благопріятныя  чѣмъ  у  взрослыхъ  для 
развитія  въ  организмѣ  зіарЬуІососсиз  аигеиз  ?  Клиническія  дан- 
ныя говорятъ  прямо  противъ  этого,  такъ  какъ  мы  не  видимъ, 
чтобы  дѣти  чаще  чѣмъ  взрослые  страдали  процессами,  вызывае- 
мыми зі.арпу1ососсиз  аигеиз,  какъ-то:  фурункулами,  ногтоѣдами 
и  т.  д.  Съ  другой  стороны,  и  взрослые  иногда  поражаются  про- 
извольнымъ  т.  е.  не  находящимися  въ  всвязи  съ  раненіями  об- 
щимъ  зараженіемъ  организма  микрококками.  Примѣрами  такихъ 
инфекцій,  могутъ  служитъ  произвольный  микотическіе  эндокар- 
диты {ЪеиЬе  (134),  произвольный  микотическія  заболѣванія  почекъ 
(ІАііеп  (135)  и  т.  д. 

Къ  сожалѣнію,  еще  не  опредѣлено  какими  микроккоками  вызы- 
ваются подобные  процессы.  Но  если  сравнить  теченіе  такихъ  за- 
болѣваній  и  результаты  вскрытій  съ  тѣмъ,  что  мы  встрѣчаемъ  въ 
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тяжелыхъ  случаяхъ  остеоміэлита,  то  мы  видимъ,  что  вся  разница 
заключается  въ  локализаціи  процесса  въ  органахъ  движенія. 

Локализація  процесса  въ  дѣтскомъ  возрастѣ  въ  костной  си- 
стемѣ  должна  имѣть  основаніе  въ  тѣхъ  измѣненіяхъ,  который 
происходятъ  въ  костяхъ  въ  періодъ  ихъ  роста.  Какія  происхо- 
дятъ  измѣненія  и  какимъ  образомъ  они  могутъ  благопріятство- 
вать  развитію  микроорганизмовъ  мы  не  знаемъ.  Но  что  измѣ- 
ненія,  связанныя  съ  ростомъ,  представляютъ  предрасполагающій 
моментъ,  явствуетъ  еще  изъ  того,  что  поражаются,  преимущест- 
венно, сильнѣе  ростущія  части  скелета.  Только  ограниченное 
число  костей  поражается  при  остеоміэлитѣ,  какъ  это  видно  изъ 
статистики  Еіозе  Жгапскл  (136),  Ветше  2),  Ѵоіктапгі 'а  Ч 
СЬейе  4)  и  др.,  а  именно:  чаще  всего  бедро,  затѣмъ  голень  и 
плечо.  Это  совершенно  согласуется  съ  результатами  измѣреній 
АеЪу  (137),  определившими,  что,  именно  эти  кости  сильнѣе 
ростутъ.  Далѣе,  изъ  тѣхъ-же  статистическихъ  данныхъ  мы  видимъ, 
что  чаще  въ  указанныхъ  частяхъ  поражаются  эпифизы  и,  именно, 
въ  тѣхъ  концахъ,  которые  наиболѣе  участвуютъ  въ  ростѣ.  Въ 
опытахъ  Еойеі  и  въ  нашихъ  остеоміэлитъ  у  животныхъ  полу- 
чался на  тѣхъ  же  мѣстахъ,  что  и  у  людей. 

Въ  нашихъ  случаяхъ  остеоміэлита;  въ  случ.  №  1,  процессъ 
былъ  въ  голени  и,  главнымъ  образомъ,  въ  верхнемъ  ея  кояцѣ; 
въ  случаѣ  №  2  процессъ  былъ  на  костяхъ  стопы,  именно,  въ 
средней  ея  части.  По  АеЪу  (137),  какъ  это  видно  изь  таблицы, 
приведенной  ВигЬзскег'ощъ,  эта  часть  стопы  растетъ  быстрѣе 
остальныхъ. 

Тутъ  возникаете  вопросъ  бываютъ-ли  такіе  случаи  остеоміэ- 
лита,  гдѣ  инфекція  произошла  изъ  такого  процесса  на  поверх- 
ности тѣла,  въ  которомъ  присутствіе,  вызывающихъ  остеоміэ- 
литъ  микроорганизмовъ,  считается  доказаннымъ?  Такъ  напр.,  изъ 
фурункуловъ,  вызвавныхъ  8іарпу1ососсіі8  ашеиз. 

Два  такихъ   случая  мы  находимъ  у  Коскег'а,  5).  Въ  одномъ 


*)  1.  сіЬ. 

2)  1.  СІІ. 

3)  1.  сіі. 

4)  1.  сіі. 

6)  1.  сіі.  р.  95. 
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случаѣ  остеоміэлитъ  развился  послѣ  абсцесса  на  колѣнѣ  у  16  лѣт- 
вей  дѣвушки;  въдругомъ,  послѣ  фурункула  у  14-лѣтняго мальчика. 
Такіе  случаи  рѣдки,  но  нужно  имѣть  въ  виду,  что  общая  ин- 
фекция, вообще,  рѣдко  происходить  отъ  фурункула  или  отъ  мѣст- 
наго  абсцесса;  да  и  острый  остеоміэлитъ  очень  рѣдкая  болѣзнь. 

Изъ  всего  этого  мы  можемъ  сдѣлать  слѣдующій  выводъ:  такъ 
называемая,  озіеотуеШізасиіазропіапеапредставляетз,  свойствен- 
ную дѣтскому  возрасту,  форму  самородной  (въ  смыслѣ  не  трав- 
матической) піэміи,  вызванной  инфекціей  зіарііуіососснз  аигеиз. 

Въ  сообщеніяхъ  НеиЪпег'ъ.  х)  и  Кгаизе  2)  мы  познакоми- 
лись съ  особой,  отличной  отъ  предыдущей,  формой  произвольныхъ 
нагноеній  въ  дѣтскомъ  возрастѣ.  Клиническая  картина  и  резуль- 
таты вскрытій  случаевъ,  приведенныхъ  этими  авторами,  имѣютъ 
столько  общаго  между  собой,  что  мы  считаемъ  вполнѣ  возмож- 
нымъ  признать  ихъ  одной  и  той-же  формой  болѣзни. 

Изъ  изслѣдованій  Кгаизе  мы  видимъ,  что  процессъ  этотъ 
вызванъ  цѣпочечнымъ  микроорганизмомъ,  по  описанію,  очень 
сходнымъ  и,  вѣроятно  тождественнымъ  съ,  находимымъ  автора- 
ми и  нами,  8ѣгергососсіі§  руо^епез. 

Мы,  слѣдовательно,  тутъ  имѣемъ  другую,  свойственную  дѣтско- 
му  возрасту ,  самородную  пгэмію ,  вызванную  зігеріососсиз  руодепез . 

Въ  этомъ  мы  видимъ  еще  одно  подтвержденіе,  высказаннаго 
нами  положенія,  что  процессы,  вызываемые  зй'ерг-оссосиз  руодепез, 
по  клиническому  своему  теченію  разнятся  отъ  процессовъ,  вы- 
зываемыхъ  біарЬуІососсиз  руодепез. 

Весьма  вѣроятно,  что  локализація  зііеріососсиз  руодепез  въ 
серозныхъ  полостяхъ  зависитъ  отъ  отношенія  этихъ  полостей  къ 
лимфатическимъ  сосудамъ. 

Нами  приведенъ  относящейся  сюда,  интересный  въ  клиниче- 
скомъ  отношеніи  случай  №  50. 

Считаемъ  нужнымъ  замѣтить,  что  при  процессахъ  съ  тяж- 
кимъ  теченіемъ,  вызванныхъ  вігеріососсиз  руодепез,  клини- 
ческое теченіе  походило  на  теченіе  септицеміи, — больные  все 
время  до  смерти  были  спокойны,  апатичны;  при  процессахъ, 
вызванныхъ  зіарпуіососсиз  руодепез,  теченіе  иное — ознобы,  без- 


0   1.  СІІ. 

8)  1  ей. 
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покойное  въ  высшей  степени  оостояніе,  вообще  походило  на  ти- 
пичную для  піэміи  клиническую  картину. 

Такъ  какъ  мы  знаемъ,  что  оба  вида  описанныхъ  нами  ми- 
кроорганизмовъ  могутъ  встрѣчаться  вмѣстѣ,  то  нужно  допустить 
существованіе  смѣшанныхъ  формъ. 

Если  послѣ  всего  сказаннаго  нами  въ  рачборѣ  остеоміэлита 
и  процессовъ,  вызванныхъ  цѣпочечными  кокками,  обратить 
вниманіе  на  теченіе  случаевъ  флегмонъ  (№  38,  45,  47),  окон- 
чившихся смертью,  то  мы  должны  будемъ  признать,  что  мнѣнія 
указанныхъ  авторовъ,  по  которымъ  микроорганизмы  гноя  могутъ 
служить  причиной  піэміи  и  септицеміи,  вполнѣ  основательны. 

Во  всякомъ  случаѣ,  мы  этимъ  ничуть  не  думаемъ  исключить 
возможности  общей  инфекціи  организма  гнилостными  продуктами, 
также  какъ  и  то,  что  эти  продукты  вліяютъ  на  самую  рану  и 
дѣлаютъ  ее  благопріятной  почвой  для  развитія  гнойныхъ  микро- 
организмовъ  (ср.  наши  опыты).  На  происхожденіе  тѣхъ  про- 
цессовъ, которые  служили  исходной  точкой  для  нашей  работы, 
гнилостные  микроорганизмы,  повидимому,  не  имѣютъ  прямаго 
вліянія.  Характеръ  такихъ  процессовъ  таковъ,  что  требуетъ  отъ 
микроорганизма  для  того,  чтобы  онъ  былъ  патогеннымъ,  способ- 
ности проникать  въ  здоровыя  ткани  и  развиваться  въ  нихъ. 
Этими  свойствами,  какъ  извѣстно,  гнилостные  микроорганизмы 
не  обладаютъ. 

Въ  главѣ  о  гнилостномъ  отравленіи  въ  сочиненіи  профессора 
Пату  тина  (138)  мы  читаемъ:  «Пока  гнилостные  микробы  на- 
ходятся въ  крови  или  въ  тканяхъ,  вреда  отъ  нихъ  не  предвидится, 
за  неспособностью  ихъ  выдерживать  борьбу  съ  живыми  элемен- 
тами высшихъ  организмовъ».  Положеніе  это  основано  на,  ис- 
черпывающемъ  вопросъ,  разборѣ  литературныхъ  данныхъ  и  на 
наблюденіяхъ,  сдѣланныхъ  въ  собственной  лабораторіи.  Мы  счи- 
таемъ  достаточнымъ  сослаться  на  это  положенье  и  не  останавли- 
ваться больше  на  этомъ  вопросѣ. 

Что  касается  нашихъ  изслѣдованій  отдѣленій  ранъ  подъ  ан- 
тисептической повязкой,  то  мы  укажемъ  только  на  2  факта: 
отсутствіе  во  всѣхъ  случаяхъ  гнилостныхъ  микроорганизмовъ  и 
нахожденіе  въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  былъ  гной,  тѣхъ  же  микро- 
организмовъ, что  и  при  острыхъ  нагноеньяхъ 


Положѳнія  *). 


1)  Въ  гноѣ  острыхъ  нагноеній  всегда  можно  констатировать 
присутствіе  микроорганизмовъ,  какъ  посредством!,  культуръ,  такъ 
и  посрѣдствомъ  изслѣдованія  гноя. 

2)  Самыми  частыми  изъ,  встрѣчающихся  при  острыхъ  на- 
гноеніяхъ,  микроорганизмовъ  являются:  ЗіарЬуІососсиз  руо^епев 
(аигеий,  аІЬиз  и  сШеиз)  и  Зігеріососсиз  руо&епез. 

3)  Присутствіе  и  развитіе  микроорганизмовъ  въ  тканяхъ 
нужно  считать  главнымъ  этіологическимъ  моментомъ  для  проис- 
хожденія  острыхъ  вагноеній. 

4)  Травматическія  и  всякія  другія  причины,  помимо  указан- 
ныхъ,  играютъ  только  второстепенную  роль  въ  этіологіи  острыхъ 
нагноеній  — какъ  предраспологающіе  моменты. 

5)  Зараженіе  организма  происходить  гораздо  чаще,  чѣмъ  дѣло 
доходить  до  развитія  остраго  нагноенія.  При  этомъ  могутъ  имѣть 
значеніе  слѣдующія  условія: 

а)  количество  попадающихъ  микроорганизмовъ, 
Ь)  накопленіе  ихъ  въ  одномъ  мѣстѣ, 

с)  состояніе  тканей  (вслѣдствіе  мѣстныхъ  или  общихъ  при- 
чинъ). 

6)  8іар1іу1ососсиз  и  Зігертососсиз  представляютъ  два  совер- 
шенно разныхъ  микроорганизма,  какъ  по  морфологическимъ, 
такъ  и  біологическимъ  свойствамъ. 

7)  Микроорганизмы  эти.  кромѣ  своихъ  морфологическихъ 
свойствъ  и  вида  культуръ  въ  субстратахъ  (плотныхъ)  отличаются 
еще  по  своимъ  отношеніямъ  къ  тканямъ  организма. 

8)  Віарііуіососсиз  руодепез.  Въ  субстратахъ — болѣе  быстрый 
ростъ  и  хорошее  развитіе,  одинаково  какъ  въ  присутствіи  сво- 
боднаго  доступа  воздуха  такъ  и  безъ  него.  Въ  тканяхъ — быстрое 
развитіе,  возможность  быть  перенесеннымъ  кровью. 

9)  8!герІососсгі8  руодепез.  Въ  субстратахъ — болѣе  медленный 
ростъ  и  слабое  развитіе;  безъ  свободваго  доступа  воздуха  разви- 
вается лучше  (въ  глубинѣ  субстрата).  Въ  тканяхъ  болѣе  медлен- 


*)  На  основаніи,  собственныхъ  изслѣдованій. 
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ное  развитіе  и  локализація,  преимущественно,  въ  лимфатичес- 
кихъ  сосудахъ. 

10)  Въ  огромномъ  большинствѣ  случаевъ  мѣстныхъ  острыхъ 
нагноеній  микроорганизмы  проникаютъ  изъ  наружныхъ  повреж- 
деній. 

11)  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  происходить  общая  инфекція 
организма  гнойными  микроорганизмами  при  отсутствіи  всякихъ 
наружныхъ  иоврежденій;  въ  послѣднемъ  смыслѣ — самородно. 

12)  Флегмона,  вызванная  зіарпуіососсиз  руо^епез  локализи- 
руется, преимущественно  непосредственно  у  мѣста  поврежденія. 

13)  Флегмона,  вызванная  зігеріососсиз  руо^еиез,  локолизи- 
руется  на  разстояніи  отъ  мѣста  поврежденія  по  направленію 
лимфатическихъ  сосудовъ.  Лимфатическія  железы  вліяютъ  на 
локализацію  процесса. 

14)  И  зігертососсиз  и  зіарпуіососеиз  руо^еиез  могутъ  выз- 
вать общую  инфекцію  организма  въ  видѣ  септицеміи  и  піэміи. 

15)  Піэміи,  вызванныя  зирпуіососсиз  руо&епез  и  зггері-о- 
соссиз  руо^епез,  отличаются  между  собой  какъ  локализаціей  фо- 
кусовъ  въ  организмѣ,  такъ  и  общей  картиной  болѣзни. 

16)  При  общей  инфекціи  организма  зіарпуіососсиз  руо^епез 
фокусы  локализируются,  преимущественно,  во  внутреннихъ  орга- 
нахъ.  Картина  болѣзни  болѣе  походитъ  на  піэмію. 

17)  При  общей  инфекціи  организма  зтгеріососсиз  руо^епез 
фокусы  локализируются  преимущественно  въ  области  суставовъ  и  въ 
серозныхъ  полостяхъ.  Картина  болѣзни  походитъ  на  септицемію. 

18)  Въ  періодъ  роста  скелета,  при  общей  инфекціи  организма 
зіарііуіососсиз  аигеиз,  послѣдній  имѣетъ  особенную  склонность 
локализироваться  въ  органахъ  движенія,  особенно  въ  костяхъ. 

19)  Введеніемъ  въ  организмъ  животныхъ  (кроликамъ)  чис- 
тыхъ  культуръ  зіарііуіососсиз  руо^епез  можно  вызвать  процессы 
аналогичные  острымъ  нагноеніямъ  и,  связаннымъ  съ  ними,  про- 
цессамъ  у  людей:  рЫе^топе,  руаетіа,  зеріісаетіа  и  озЪеотуеІШз 
асіііа  зропіапеа. 

20)  Нагноеніе,  наблюдаемое  при  антисептической  повязкѣ, 
по  этіологіи  должно  быть  отнесено  къ  острымъ  нагноеніямъ 
вообще. 

КОНЕЦЪ. 
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